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SOR na nowym migsscu

Wraz z poczgtkiem czerwca w nowe miejsce prze-
prowadzi sie Szpitalny Oddziat Ratunkowy szpitala
klinicznego. To niejako serce catej instytucji. Tym sa-
mym zaczyna na dobre funkcjonowac nowe wejscie
do szpitala od strony ul. Waszyngtona, obok szpitala
dzieciecego (jest tez tam podjazd dla karetek).

Przeprowadzki nie oznaczajq korica modernizacji
szpitala. Teraz do opuszczonych pomieszczeri
wchodzq budowlaricy i zaczyna sie kompleksowy
remont starej czesci szpitala.

W efekcie tych prac nie przybedzie zadnego nowe-
go t6zka dla pacjentéw. Zniknq za to sale wielo-
osobowe. Te nowe to jedynki, dwdjki i tréjki. Kazdy
pokdj z oddzielnq tazienkq. Do tego pojawi sie
ogromna ilos¢ nowoczesnego sprzetu medycznego.
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I OD REDAKTORA

zika zwierzyna przenosi si¢ do

miasta. Na matej dzialeczce wo-

kot mojego domu zlokalizowa-

nego w $rodku miasta, pojawiaja
sie zwierzeta, ktére do niedawna mozna
byto spotkaé wyltacznie w lesie. Zagladaja
pieknie ubarwione sojki. Para gotebi grzy-
waczy zaczela wi¢ gniazdo na ogrodowej
soénie. Jednak grasujace w okolicy stado
srok skutecznie wyrazito swoje weto i do-
stojne grzywacze nie dokonczyly budowy. Wyniosly sie w bardziej bez-
pieczne miejsce. Kosy, szpaki, sikorki, a nawet tajemnicze jerzyki, nie
mowigc o kolczastych jezach - to codzienni go$cie w moim skromnym
ogrodku. Niecodziennym go$ciem byt lisek, ktory swego czasu przysiadt
na trawniku i, zanim czmychnat do sgsiada przez dos¢ wysokie ogrodze-
nie, z zainteresowaniem przygladat si¢ przez duze przeszklone drzwi od
tarasu, naszemu domowemu zyciu.

Zwierzg¢ta masowo przenoszg sie do miast i ludzkich osiedli, bo majg
tu prawdopodobnie nie tylko dostep do obfitego pokarmu, ale takze znaj-
duja poczucie wzglednego bezpieczenstwa. Obserwuje si¢ zjawisko coraz
wigkszej ludzkiej empatii w stosunku do zwierzat. Przypuszczam, ze $wie-
ty Franciszek, nazywajacy zwierzeta naszymi bra¢mi mniejszymi, patrzy
na to z gory z wielka aprobata.

Empatia do zwierzat przekiada sie réwniez na wprowadzone ostatnio
prawne regulacje dotyczace postepowania ze zwierz¢tami laboratoryjny-
mi. Piszemy o tym nowym prawie w artykule ,,Restrykcyjne badania na
zwierzetach”. Na szczescie jeste$my, jako uczelnia, doskonale przygotowani
do respektowania wchodzacych w zycie przepiséw. Chociaz wnoszg one
wiele ograniczen, co niewatpliwie utrudni Zycie eksperymentatorom, to
dzigki doskonale zorganizowanej i funkcjonujacej placowce medycyny
eksperymentalnej dzialajacej na uczelni, nie bedziemy odcieci od mozli-
woéci prowadzenia do§wiadczen na zwierzetach. Oczywiscie w warunkach
godnych, humanitarnych, z przestrzeganiem obowigzujacych od czerwca
twardych przepiséw prawnych. Dodam, ze naukowy zespot, ktéry po-
dejmuje eksperyment na zwierzetach, musi odby¢ cykl szkolen dla oséb
odpowiedzialnych za planowanie i wykonywanie procedur do$wiadczal-
nych oraz u$miercajacych zwierzeta. Piszemy o tym w biezacym wydaniu
»Medyka”

Wisrod wielu naukowcéw nowe prawo dotyczace badan na zwierze-
tach budzi zrozumialy sprzeciw. Wigkszos$¢ o$rodkéw naukowych nie jest
bowiem przygotowana i nie sprosta tak wysrubowanym wymogom. Posy-
pia sie zapewne upomnienia i kary pieni¢zne (do 50 tys. zl), a - co za tym
idzie - narzucenie na niektére osrodki zakazu prowadzenia eksperymentu
na zwierzetach. Jednak gdy przypomne sobie, w jakich warunkach prowa-
dzono eksperymenty kilkana$cie, kilkadziesiat lat temu, to przyznam sie,
ze mam poczucie wstydu. Tak - poczucie wstydu! Swego czasu sam duzo
eksperymentowatem, a wi¢c nieobce mi sg standardy, a raczej ich brak,
stosowane w poprzednich latach. Zwierzeta (szczury, myszy), z braku od-
powiednich mozliwoéci, kupowano z co najmniej podejrzanych hodowli.
Pamigtam, jak szukalem szczuréw, ktore by byly wolne od infekcji uktadu
oddechowego. Sam jezdzitem swoim samochodem po zwierzeta do jed-
nej z tzw. ,sprawdzonych” hodowli, zeby wykluczy¢ mozliwos¢ infekeji
podczas transportu. Niestety, mimo tych staran, nie udalo mi si¢ uzyskaé
niezainfekowanych szczuréw. Kroliki kupowalo sie z przydomowych ama-
torskich hodowli. Psy przeznaczone do eksperymentu od przypadkowych
ludzi, ktérzy - chcac uzyska¢ pienigdze - przyprowadzali je prawdopo-
dobnie z ulicznej tapanki. Nic tez dziwnego, ze w latach 80. na murach
parku patacowego wypisywano protestacyjne hasla skierowane przeciwko
tak prowadzonym eksperymentom. Sam sposéb i warunki, w jakich prze-
prowadzano doswiadczenia, nierzadko uragaly podstawowym zasadom
sanitarnym. Ile warte byly rezultaty takich eksperymentéw? Moze lepiej
nie zastanawia¢ si¢ nad tym, bo niejeden doktorat i niejedna habilitacja
musialyby by¢ negatywnie zweryfikowane. Cierpienie zwierzat poming

milczeniem.
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Swietowanie urodzin
UMB rozpoczete

Wielka scena przed Patacem Branickich, najwazniejsi ludzie z uczelni i regionu na estradzie, w kulisach

przygotowujgcy sig artysci... Rozpoczecie obchodow 65 jubileuszu naszej uczelni wypadto bardzo okazale

rodzinowe uroczystosci beda
trwaly jeszcze kilka miesiecy.
Jej pierwszym akordem byly
Medykalia (8 maja). Na pa-
tacowym dziedzincu ustawiono duza
sceng koncertowg. Gwiazdg wieczoru
byl zespot Cochise, bialostocka ka-
pela grajaca mieszanke rocka, metalu
i grunge’u, ktorej wokalistg jest popu-
larny aktor Pawel Mataszynski. Ten
koncert odbyt sie jednak wieczorem.
Weczesniej uczestnicy imprezy zrobili
sobie pamigtkowe zdjecie (aby wszyscy
zmie$cili sie w kadrze, potrzebny byt
strazacki wysiegnik), wystapil uczel-
niany chér, prezentowaly si¢ kapele
wybrane w Przegladzie Kapel Studenc-
kich, byly konkursy i wiele innych mi-
tych dla ducha oraz ciata atrakeji.
Jubileuszowe uroczystosci rozpoczat
rektor prof. Jacek Niklinski. Na scenie za
nim ustawily si¢ najwazniejsze osoby na
uczelni, ale tez w regionie - z wojewoda
Andrzejem Meyerem i szefem sejmiku
prof. Marianem Szamatowiczem.
Z estrady padto wiele cieptych stow
i zyczen powodzenia dla uniwersytetu.
Choc¢ prof. Szamatowicz zauwazyl, ze zy-
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czenia, by uczelnia rozwijala sie tak jak
do tej pory, nie sg na miejscu. Jego zda-
niem to by oznaczalo stagnacje, a prze-
ciez tego on nie zyczy. Jak dodal, zatuje
ze w przeszlosci nie udato mu si¢ dosta¢

Prof. Marian Szamatowicz,
jeden z najstawniejszych
naukowcow UMB, nie jest jej
absolwentem. Nie dostat si¢ do niej,
czego Zatuje do dzi§

do - wtedy - biatostockiej akademii me-
dycznej. Skonczyt te w Warszawie. Hi-
storia mu to jednak wynagrodzifa. To
wiasnie w Biatymstoku zyskat stawe jako
szef zespotu, ktéry dokonat pierwszego
zaplodnienia metoda in vitro w Polsce.
Najwiecej uroczystosci zwiaza-
nych z 65-leciem odbedzie si¢ jednak

w pazdzierniku. Najwazniejsza z nich
to centralna inauguracja nowego roku
akademickiego. Z racji rangi, ale tez
liczby spodziewanych gosci, oficjalne
uroczystosci odbeda sie w nowej Ope-
rze Podlaskiej w Biatymstoku.

Kilka dni wcze$niej rozpocznie
sie V zjazd Absolwentow i Przyjaciot
UMB/AMB w Ameryce PéInocnej.
To pierwszy taki zjazd odbywajacy si¢
w Polsce, wszystkie poprzednie orga-
nizowano w USA. Spodziewana jest
spora grupa gosci nie tylko zza oceanu.

Poza tym w pazdzierniku UMB
bedzie gospodarzem dwudniowej
Konferencja Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych. Celem takich
spotkan jest nie tylko umocnienie
wspolpracy miedzy uniwersytetami
medycznymi oraz Centrum Medycz-
nym Ksztalcenia Podyplomowego,
ale tez reprezentowanie wspolnych
interes6w i podejmowanie dzialan
prowadzacych do efektywnej wspodt-
pracy stowarzyszonych uczelni me-
dycznych.

bdc
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Podlaska Marka dila UMB

Profesorowie Anna i Krzysztof Bielawscy z Wydziatu Farmaceutycznego zostali wyréznieni

Podlaskg Markg Roku. W ten sposéb doceniono ich odkrycie, ktorym jest zwigzek chemiczny moggcy

odlaska Marka Roku to naj-

wazniejsza nagroda w regionie.

Przyznaje ja specjalna kapitufa,

ktéra obraduje pod auspicjami
Podlaskiego Urzedu Marszatkowskie-
go. Wyréznia sie te produkty, miejsca
czy wydarzenia, ktdre najbardziej sla-
wig nasz region. W szranki staja ze sobg
testiwale, produkty spozywcze, czy od-
krycia naukowe.

Nagrody wreczono w koncu kwiet-
nia podczas uroczystej gali finalowej
w Operze i Filharmonii Podlaskie;j.
Précz naszych naukowcdw wyrdznio-
no takze bialostockie rowery miejskie
BiKeR, tazika marsjaniskiego Hyperion
2, kampus Uniwersytetu w Biatymstoku
i Miedzynarodowe Centrum Dialogu
w Krasnogrudzie. Monastyr w Supraslu
zwyciezyt w glosowaniu internautow.

Nagrodzony zwigzek byt pierwszym
patentem profesoréw Bielawskich. Te-
raz na koncie majg juz sze$¢ patentow,
jedno zgloszenie patentowe w Urzedzie
Patentowym i kilka wnioskéw patento-
wych w przygotowaniu.

Wojciech Wiecko: Jak wrazenia po uroczy-
stej gali? Posadzono Panistwa w pierw-
szym rzedzie na widowni, mieli Paristwo
przeczucie, ze otrzymaja nagrode?
Krzysztof Bielawski: - Nie, to byto bar-
dzo mite zaskoczenie. W zasadzie to
nasza pierwsza nagroda przyznana poza
uczelnia. To tez potwierdzenie waznosci
pewnych zagadnien. Choroby nowo-
tworowe to stale zagrozenie dla ludzi,
wigc i te badania skupiaja si¢ na proble-
mach zywotnych dla ludzi.

Anna Bielawska: Trzeba pamigtaé, ze
cho¢ wyréznienie odebralismy my, to
jest to sukces calego naszego Wydzialu
Farmaceutycznego i naszych partneréw
spoza uczelni. My nie pracujemy sami,
oderwani od catosci, tylko jako zespét.

Dzieki tej nagrodzie fatwiej tez thu-
maczy¢ naszemu spoleczenstwu, ze
podatki, ktore placi na uczelnie, to nie
tylko dydaktyka i studenci, ale rowniez
praca naukowa.
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w przysztosci byc lekiem na raka piersi.

fot. Wojciech Oksztol/U.Marszatkowski

Profesorowie Anna i Krzysztof Bielawscy

Kto bardziej docenia naukowcow, nasz
rektor czy marszatek? (wraz ze statuetka
przekazano czek na 15 tys. zt - red.)
Anna Bielawska: - Ta nagroda byla
nie dla nas, a dla naszego Uniwersyte-
tu i wplyneta na konto uczelni. Projekt
badawczy, za ktéry dostalismy nagrode,
byt realizowany w uczelnianych labora-
toriach i finansowany ze $rodkéw Na-
rodowego Centrum Nauki oraz naszego
uniwersytetu.

Nagrodzony zwigzek jest opatentowany,
mowi si¢, ze w przysztosci moze byclekiem
naraka. Co si¢ z nim dzieje teraz?

Krzysztof Bielawski: - Byly pewne roz-
mowy o sprzedazy patentu szwajcarsko-
-amerykanskiemu konsorcjum. Firma ta
powiedziata, Ze przychylniej by na niego
spojrzala, gdyby byly dodatkowe bada-
nia na zwierzetach. I tutaj jest patowa
sytuacja. W projekcie badawczym dosta-

liémy pieniadze na dalsze badania nad
ta klasa zwigzkow, ale nie uwzgledniono
w nich badan na zwierzetach. A jak co$
sie wpisze do projektu, do wykonania,
to nie mozna tego zmieni¢. Taka putap-
ka. Trzeba napisa¢ nowy projekt. A od
zlozenia wniosku do przyznania $rod-
kéw mija nawet rok. Zresztg w naszym
przypadku od zgloszenia patentowego
do otrzymania patentu mineto kilka lat.
Trudno wigc bylo juz do tego projektu
podciagna¢ badania na zwierzetach.

U nas pienigdze na nauke sg dzielo-
ne zbyt urzedniczo. Mamy wyznaczone
etapy, co mamy zrobic i jak, a gdy rodzi
sie konieczno$¢ rozwiniecia czegos sze-
rzej, bo co$ sie ciekawego pojawilo, to
nie mozna tego zrobic.

Najwiekszym problemem naukowcéw
w Polsce, jest wycena wartosci ich odkryc?
Czy w tym przypadku padta kwota?
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Anna Bielawska: - Doszliémy juz do
etapu wyceny. Te cze$¢ wzial na siebie
nasz partner, PAN z Warszawy. Oni
majg w tym wzgledzie ogromne do-
$wiadczenie, maja na swoim koncie
mnostwo patentdw, ktore z powodze-
niem sprzedajg. Koniec konicéw nie
udato sie doprowadzi¢ do transakeiji.

Krzysztof Bielawski: - Zainteresowa-
nie naszym zwigzkiem zglaszal tez je-
den z bogatszych polskich inwestoréw
z branzy zielonej chemii. Temat sie jed-
nak szybko skonczyl.

Anna Bielawska: - Teraz mamy kontakt
z jednym trzech najbogatszych Polakow.
Jest on zainteresowany problematyka
przeciwnowotworows, cho¢ zaznacza,
ze to dla niego nowa dzialalno$¢. Zasta-
nawia sie, czy nie zainwestowac w tego
typu badania. To wstepne rozmowy,
bardzo ogdlne. On jest zainspirowa-
ny samym faktem, ze takie leki mozna
u nas stworzy¢.

Wyglada na to, ze moze z tego wyjs¢ ko-
mercyjne przedsiewziecie?

Krzysztof Bielawski: - Trzeba mie¢ tro-
che szczescia, tak jak w nauce. Przeciez
jest wiele zespoléw badawczych, ktore
zajmujq sie ta tematyka, a udaje sie tyl-
ko nielicznym. Kiedy nie udato si¢ nam
sprzedaé naszego patentu, potraktowa-
lismy go jako baze do dalszych prac nad
nowymi zwigzkami. Pracujemy z tym
typem zwigzkéw od dwoch lat i na nic
ciekawego nie trafiliémy. A naprawde
sprawdzilismy tych zwigzkéw bardzo
duzo. Dopiero ostatnio co$ ciekawego
sie pojawito.

Anna Bielawska: - M6wi sie, Ze na 10 ty-
siecy syntetyzowanych zwigzkow, jeden
jest aktywny. Trzeba mie¢ szczescie, zeby
od razu trafi¢. Cho¢ trudno powiedzie¢,
jak jest w naszym przypadku, bo my taki-
mi badaniami zajmujemy si¢ 30 lat i do-
datkowo mamy dobrych kooperantéw.

Krzysztof Bielawski: - Duzo rzeczy roz-
bija sie tez o pienigdze. By dosta¢ $rod-
ki na badania, trzeba mie¢ osiggniecia.
A zeby mie¢ osiagniecia, to trzeba mie¢
pienigdze na badania. I tak w kolo. Rada
dla poczatkujacych: warto startowa¢
w osrodku, ktéry ma juz jaki$ dorobek.
Odkrycia naukowe to w ogdle bardzo ry-
zykowny temat. Mozna duzo zarobic, ale
tez duzo straci¢. Mowi sie, ze na pigé juz
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Podlaska Marka Roku to nie tylko symboliczna statuetka, to tez nagroda
finansowa. Stosowny czek wrecza marszatek Mieczystaw Baszko

wyselekcjonowanych odkry¢, na czterech
sie straci. Za to na piatym zarobi tyle, ze
pokryje koszty pozostalych. Potrzebny
jest duzy kapital, zeby moc szeroko in-
westowac. Z naszej perspektywy waznym
okresem byly ostatnie lata na uczelni,
kiedy to nasz uniwersytet duzo inwesto-
wal w sprzet. A skoro mamy juz baze,
oswoili$my sie z nig, to teraz potrzebne

sa pomysly; jak ja wykorzystac.

Nagrodzony zwiazek to juz niejako prze-
sztos¢ w Panistwa pracy, a jaka jest przy-
szlos?

Anna Bielawska: - Nawigzalismy
wspolprace z mikrobiologami z naszej
uczelni, z zespotu docent Katarzy-
ny Leszczynskiej. Poznali$my ja przy
okazji udzielania wywiadu w telewizji,
w ktérym opowiadaliémy o naszym
odkryciu [w podobnym okresie zesp6t
doc. Leszczynskiej odkryt pelny genom
bakterii E.albertii, a dziennikarze tez
zainteresowali si¢ tym tematem - red.].
Okazalo sig, ze zwigzki, ktdre byly nie-
aktywne przeciwnowotworowo, sg bar-
dzo aktywne przeciw drobnoustrojom.
To niedtugo zaowocuje wspdlnym pa-
tentem. Odkrycie ma wielki potencjal
do wykorzystania w praktyce.

Ciekawie rozwija si¢ tez wspolpraca
ze Slaskim Uniwersytetem Medycznym.
Oni przysylaja nam do badania wiele ak-
tywnych substancji. Z tego tez powinien
wyj$¢ patent na leki przeciwnowotworo-
we na bazie zwigzkéw naturalnych.

Na gali Podlaskiej Marki Roku po-
znali$my panig, ktéra produkuje olej
Iniany tloczony na zimno. Produkt ten
zdobyt nominacje do nagrody, a firma
»Olejowy Raj” jest w Wasilkowie. Po-
czytatam potem rdzne publikacje o tych

olejach i okazuje sig, ze te zwigzki sa
niezwykle ciekawe, maja wlasciwosci
np. chemoprewencyjne, mozna je tez
wykorzysta¢ w kosmetologii. Z tego
urodzil si¢ juz projekt badawczy, ktory
realizuja dwie studentki. Tak wiec gdyby
nie Podlaska Marka Roku pewnie nigdy
w zyciu bym nie spotkala tej pani, a ten
projekt by nie powstat.

Mam wrazenie, ze Paristwo na swojq na-
uke i odkrycia patrzq inaczej niz wezeshiej.
Przyktadaja Panstwo duza wage do prak-
tycznosci tych osiagniec, czy potencjatu
komercyjnego.

Anna Bielawska: - To cale zamieszanie
medialne, dyskusje o patentowaniu, czy
sprzedazy patentu, to wszystko bardzo
rozwija. Na poczatku uwazalam, ze to
strata czasu, ze lepiej poczytac ksigzke.
Teraz widze, ze to daje efekt, rozwija
czlowieka i otwiera mu oczy na wiele
innych spraw.

Krzysztof Bielawski: - My, jako na-
ukowcy, jeszcze uczymy sie zarabiania
na naszych osiagnieciach. Na poczatku
mysleli$my, Ze to prosta sprawa sprze-
da¢ patent. Potem, jak wglebiali$my sie
w temat, to tych réznych progéw bylo
coraz wiecej. Dochodzi caly aspekt
prawny, rézne umowy, zabezpieczenia.
Robi si¢ duzo trudniej. Pewnie, ze na
poczatku mieli$my jakie$ tam swoje
kompleksy. Nabijalismy te Impact Fac-
tory, publikacje w czasopismach. Teraz
patrzymy na to wszystko troche inaczej,
widzimy, jak to si¢ przeklada na rzeczy-
wisto$¢, czy uzytecznosc.

Rozmawiat:

Wojciech Wiecko
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Karola ztoty medal

Dwa lata temu skoriczyt na UMB analityke medyczng. Teraz robi doktorat, ma szes¢ zespotowych

wnioskow patentowych , ztoty medal za odkrycie w medycynie, szczescie do ludzi, a badania naukowe

to dla niego ,,fun” z odkrywania nieznanego. Karol Charkiewicz.

toty medal za innowacje

w medycynie ze specjalnym

wyréznieniem jury Karol

Charkiewicz dostal w koncu
kwietnia na najstarszej w Europie (43
edycja) Miedzynarodowej Wystawie
Wynalazczosci w Genewie. Nagro-
dzono wyniki badan ,Wykorzystanie
panelu 14 autoprzeciwcial, jako klasy-
fikatora w nieinwazyjnej diagnostyce
prenatalnej aberracji chromosomowej
zespotu Downa oparte o analize we
krwi”. Projekt zrealizowany zostal pod
nadzorem dr hab. Piotra Laudanskie-
go, we wspolpracy z mgr inz. Joanng
Goscik, statystykiem- bioinforma-
tykiem, ktoéra opracowata podstawe
matematyczng koncepcji klasyfikatora.

Nazwa skomplikowana, ale jest to
nieinwazyjny test pozwalajacy w okre-
sie ciazy sprawdzi¢, czy ptéd w tonie
matki ma, czy nie ma, cechy zespotu
Downa. Obecnie, by to zrobi¢, naktu-
wa sie brzuch kobiety i pobiera préb-
ke wdd plodowych, ktére sie nastepnie
sprawdza przy uzyciu technik karioty-
powania komoérek ptodu. Ryzyko po-
wiklan, poronienia, czy uszkodzenia
ptodu wynosi 1 na 100 przypadkéw.
Duzo. Odkrycie polega na tym, ze
bada si¢ tylko krew ciezarnej, bez na-
ktuwania brzucha.

Wezeséniej Karol Charkiewicz ze
swoim odkryciem wygrat krajowy
konkurs ,,Student wynalazca” orga-
nizowany przez Politechnike Swieto-
krzyska we wspélpracy z Minister-
stwem Nauki. Nagroda byt wlasnie
wyjazd na wystawe do Genewy.

Szwajcaria

- We wczeséniejszych naszych bada-
niach profilowali$my czynniki zapal-
ne w krwiobiegu matki i pomysleli-
$my sobie, ze skoro np. zespot Downa
powoduje, iz w organizmie matki za-
czynajq sie wytwarza¢ pewne czynniki
stanu zapalnego, to zdrowy organizm
przypuszczalnie powinien odpowie-
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fot. Wojciech Wiecko

- Kiedy$ w loterii amerykanskiej wygratem dolara, ktérego i tak potem
przegratem. Mam za to szczescie do ludzi - méwi Karol Charkiewicz.

dzie¢ w jaki$ sposob poprzez uktad
immunologiczny i wytworzy¢ prze-
ciwciala skierowane przeciwko tym
czynnikom zapalnym. Nikt wczeéniej
tego nie badat - opowiada.

Z wystawy w Genewie - procz
ztotego medalu i pliku wizytowek od
przedstawicieli firm zainteresowa-
nych odkryciem - przywiozt tez sporo
cennych informacji, jak dalej rozwija¢
swoje badania.

- Bardzo mi sie podobalo, ze tam
nie tylko ogladano wynalazki, ale tez
dyskutowano o nich. Odwiedzajacy,
przedstawiciele koncernéw medycz-
nych czy naukowcy, bardzo chetnie
dzielili si¢ swoja wiedzg, czy doswiad-
czeniami. Ocenili pomyst badan jako
$wietny, ale zasugerowali tez rozszerze-
nie grupy badawczej i jego walidacje.

Za jakis czas z tego odkrycia moze
powsta¢ produkt handlowy w postaci
testu. Kiedy? Trudno jeszcze powie-
dzie¢. Podobne testy, oparte o roz-
puszczalne DNA ptodowe, na ryn-
ku kosztujg ok. tysigca dolarow i sg
przede wszystkim dostepne w USA.
Niedtugo test bazujacy na analizie
DNA krwi majg wprowadzi¢ na rynek
europejski naukowcy z Cypru. Cena -
ok. 300 euro.

IV rok

Naukowym przetomem Karola Char-
kiewicza - jak sam mowi - byt IV rok
studidw. Trafil wtedy pod skrzydta
dr hab. Agnieszki Blachnio-Zabiel-
skiej. Ta akurat wrocita z USA, gdzie
pracowata w prestizowym Mayo Cli-
nic. W Bialymstoku otrzymata grant
z Fundacji Nauki Polskiej na badania
dotyczace insulinoopornosci.

- To mi bardzo duzo dato. Pani do-
cent pracuje wedtug amerykanskich
wzorcow, nie boi sie stawia¢ na mlo-
dych ludzi, a ja dostalem wiatru w za-
gle - opowiada. Z wynikéw badan po-
wstala praca magisterska, ktora zostata
bardzo wysoko oceniona. Pozostaly
tez kontakty, bo wspolpraca naukowa
trwa nadal.

Na V roku studiéw Karol Char-
kiewicz trafit do kota naukowego przy
Klinice Perinatologii i Potoznictwa do
dr. hab. Piotra Laudanskiego. Ten sta-
wial na mocny rozwoj czesci laborato-
ryjnej kliniki.

- Docent chcial wdrozy¢ catg pro-
cedure macierzy biatkowych. U nas to
novum. Wtedy kupiliémy sprzet i wy-
konali$my pierwsze badania w poro-
dzie przedwczesnym. Takie moje by¢,
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albo nie by¢, bo mogto si¢ przeciez
nie uda¢. To byly kosztowne bada-
nia, duzo stresu to mnie kosztowato.
Wszystko si¢ udalo i dostatem pro-
pozycje zrobienia doktoratu - mowi
dalej.

Co ciekawe, niewielu jest zainte-
resowanych, by samodzielnie zajmo-
wac sie takimi badaniami. Najczesciej
gotowe probki wysyla sie do specjali-
stycznych osrodkéw, a potem dostaje
tylko gotowe wyniki. Karol Charkie-
wicz uczyl si¢ wykonywania bada-
nia na mikromacierzach biatkowych
w Bochum, na Uniwersytecie Zaglebia
Ruhry (Niemcy).

Docent Laudanski narzuca do$é
duze tempo pracy swojemu zespolo-
wi. Na podstawie wczesniejszych ba-
dan i swojego doswiadczenia wybiera
takie obszary nauki, ktore sg jeszcze
nie odkryte. Duze ryzyko, ale i spora
szansa na sukces.

Dlatego wyznaczanych zadan jest
duzo, ale i tyle samo osiggnie¢. Char-
kiewicz na drugim roku studiéw dok-
torskich jest juz wspotautorem szesciu
wnioskow patentowych, wspotautorem
4 publikacji naukowych o lacznym IF
11.5, a ostatnio zostal pierwszym auto-
rem artykutu opublikowanego w cza-
sopismie Plos One (IF-4,2).

- Kiedy$ w loterii amerykanskiej
wygralem dolara, ktdérego i tak po-
tem przegratem. Mam za to szczgécie
do ludzi. Trafifem na $wietnego pro-
motora i wspolpracownikéw. Musze
ciezko pracowad, ciagle sie rozwijaé
i uczy¢, ale mam ogromna satysfakcje
naukows, Ze robimy wspolnie rzeczy,
ktorych nikt na $wiecie jeszcze nie ro-
bil. I na dodatek robimy to tu, w Bia-
tymstoku. Poza tym mnie to naprawde
fascynuje, mam z tego ,,fun” - konczy.

Najblizsza przysztos¢ to... duzo
pracy. Wyrozniony projekt trzeba roz-
wija¢, wigc jest konieczno$¢ zdobycia
§rodkow na badania. Do tego inne
biezace badania dotyczace porodu
przedwczesnego, w tym autorski pro-
jekt badania jednoczesnie 60 czynni-
kéw angiogennych w preeklampsji za
pomoca macierzy biatkowych. W tak
szerokim spektrum tego nikt jeszcze
na $wiecie nie sprawdzal. Poza tym
sporo czasu zabiera uczestnictwo
w réznych konferencjach naukowych,
czy szkoleniach.

Wojciech Wiecko
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Wiekszos¢ klinik zabiegowych jest juz w nowej czesci, dziata

0 nowej czesci szpitala prze-

niosly sie juz prawie wszystkie

kliniki. Na doskonale warun-

ki: sale separatki oraz dwu-
i trzy-osobowe, wszystkie z tazienkami,
moga liczy¢ m.in. pacjenci obu klinik
chirurgii ogdlnej, kliniki chirurgii klat-
ki piersiowej, chirurgii naczyn, a takze
alergologii, otolaryngologii czy endo-
krynologii. W nowym miejscu sg tez
Zaktady: Radiologii, Medycyny Nu-
klearnej oraz diagnostyka obrazowa:
rezonans magnetyczny i tomografia
komputerowa.

W klinikach XXI wiek

- Warunki socjalne i bytowe diame-
tralnie si¢ zmienily - nie ukrywa prof.
Boguslaw Kedra, kierownik IT Kliniki
Chirurgii Ogoélnej i Gastroentero-
logicznej. - Leczeni w mojej klinice
pacjenci sg czesto po trudnych, wie-
logodzinnych zabiegach, takze onkolo-
gicznych. Do tej pory musieli leze¢ na
salach wieloosobowych, tazienka byta
jedna wspdlna na korytarzu. Warunki
byly trudne. Teraz jest tak, jak by¢ po-
winno w XXI wieku.

Na przenosiny nadal czeka Klinika
Urologii. W miejscu, gdzie ma si¢ zna-
lez¢ w przyszlosci, poki co wciaz jest
klinika kardiologii inwazyjnej. Klinika
ta zostala przeniesiona na jaki$ czas,
gdyz w miejscu, gdzie do tej pory lecze-
ni byli zawatowcy, prowadzone sg prace
modernizacyjne (prowadzona jest m.in.
nadbudowa dwoch nowych pieter).
Kiedy prace zostang dokonczone, kli-
nika kardiologii wrdci na stare miejsce,
a wowczas klinika urologii znajdzie si¢
na I pietrze nowego szpitala.

Podobnie bedzie z Klinika He-
matologii. Na kilka miesiecy zostata
przeniesiona do pomieszczen, gdzie
do tej pory byta Klinika Rehabilita-
cji. Ta ostatnia z kolei znalazla si¢ juz
w miejscu docelowym - na poziomie
,071,,-17 w nowej czesci szpitala. Kie-
dy Klinika Hematologii wrdci do sta-
rej czesci szpitala (na II pietro), w tym

Jakw

Wiele pozytywnych zmian

miejscu powstanie 16zkowy oddzial
rehabilitacyjny.

Obecnie w skrzydle C (od stro-
ny ul. Wolodyjowskiego), gdzie do
tej pory miescita si¢ wiekszos$¢ klinik
zabiegowych, sale i korytarze sg przy-
stosowywane na przyjecie klinik inter-
nistycznych, ktére zostaly w skrzydle
A (od strony ul. Waszyngtona). Chodzi
tu m.in. o klinike kardiologii, reumato-
logii czy gastroenterologii. Po planowa-
nej za kilka tygodni ich przeprowadzce
cale skrzydlo od strony ul. Waszyngto-
na zostanie wyltaczone z uzytkowania
irozpocznie si¢ jej generalny remont.
Po przebudowie wszystkie kliniki prze-
niosg si¢ z kolei do skrzydta od ulicy
Waszyngtona, a wtedy przebudowane
zostanie skrzydlo C.

Jedynie cztery kliniki w starej cze-
$ci szpitala zostang bez zmian, gdyz
kilka lat temu zostaly wyremontowa-
ne. Sg to kliniki: ginekologii, chirurgii
szczekowo-twarzowej, ortopedii i neu-
rochirurgii.

SOR - 4 razy wiekszy

Od kilku dni w USK dziata réowniez
nowy Szpitalny Oddzial Ratunkowy.

Do tej pory pacjenci zgtaszajacy sie
na planowane leczenie lub w stanach
zagrozenia zycia (np. z urazami) korzy-
stali z SOR-u, ktéry miescil si¢ w starej
czedci szpitala (przy wejsciu od strony
ul. Sklodowskiej). Zbudowany kilka
lat temu nie spelniat on jednak oczeki-
wan pacjentéw: byl po prostu za maly.
Nowy Szpitalny Oddzial Ratunkowy
miesci si¢ tuz obok drugiego wejscia
do szpitala - od strony ul. Waszyngto-
na, a dokladnie od strony sasiedniego
szpitala - dzieciecego.

- Nowy SOR jest mniej wiecej cztery
razy wiekszy od starego - méwi dr n. med.
Bogustaw Poniatowski, dyrektor USK.
- Réwniez mozliwosci diagnostyczno-
lecznicze s3 na najwyzszym poziomie
w kraju. Dysponujemy warsztatem,
ktéry opiera sie o sprzet najwyzszej
klasy, jaki jest dostepny na rynku.
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Lesnej Gorze

czeka pacjentow w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku.
nowy SOR, oddziatl intensywnej terapii, a lada moment pierwsi pacjenci trafig do komory hiperbarycznej.

Poczynajac od 16zek z materacami
przeciwodlezynowymi, przez respiratory,
aparaty do monitorowania po aparaty do
znieczulen. Mam nadzieje, ze spetnimy
oczekiwania pacjentow. dwiedzi

Przecigtnie na SOR w szpitalu kli- ok-piat
nicznym zglasza si¢ okolo 230 pacjen- ',L.-:_:m__.__
tow na dobe, ale bywaja tez takie dni, Rl
ze chorych jest 400-500 w ciggu doby
(w 2014 na SOR-ze zarejestrowano po-
nad 82 tys. pacjentdw). Z tego 2/3 nie
wymagato leczenia, a jedynie pomocy
ambulatoryjnej.

Nowy SOR sklada si¢ z dwdch od-
dzielnych czesci: tzw. czerwonej i zielo-
nej. Na czerwong beda trafia¢ pacjenci
przywozeni przez pogotowie karetka-
mi lub transportowani $migtowcem.
Do czesci zielonej - tzw. Izby Przyjec [
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
- beda trafia¢ ci, ktérzy przyjda sami.
Nowoscig bedzie tam automat kolejko-
wy (podobny, jaki jest np. w urzedzie
miasta czy w niektérych bankach). Pa-
cjent bedzie mdgl pobra¢ odpowiedni
numerek (bedzie podziat w zalezno$ci
od tego, czy jest to planowe przyjecie
czy pilne) i siedzac w poczekalni be-
dzie oczekiwa¢ na przyjecie. Jak licza
pracownicy USK system ten usprawni
system rejestracji pacjentéow. Na pa-
cjentow w tej czgsci SOR-u czeka 10
nowoczesnie wyposazonych gabinetéw
lekarskich, a takze nowoczesne wdzki
do transportu chorych.

Rownolegle z SOR-em dzialalnoé¢
w nowej czesci szpitala rozpoczat Od-
dziat Intensywnej Terapii. Na nowym
OIT jest trzy razy wiecej tozek. Wszyst- ;
kie s3 najnowszej generacji, wyposazo- |
ne w materace przeciwodlezynowe. |

W najblizszym czasie w nowej cze-
$ci szpitala ma zaczaé dziata¢ nowy

i
blok operacyjny i nowoczesny oddziat | W
pooperacyjny.

fot. Wojciech Wiecko

Prof. Bogustaw Kedra symbolicznie otwiera nowa siedzibe Il Kliniki Chirurgii
Ogolnej. To pierwsza klinika w szpitalu, ktéra przeprowadzita sie
do nowej czesci szpitala

fot. Wojciech Wiecko

Jak statek kosmiczny

Gotowa na przyjecie pacjentow jest
réwniez komora hiperbaryczna. NFZ
Nowy, przestronny SOR

oglosil konkurs na $wiadczenie tych

fot. Wojciech Wiecko
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fot. Wojciech Wiecko
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Nowoczesny Oddziat Intensywnej Terapii

ustug. Po podpisaniu umowy beda
mogli by¢ przyjeci pierwsi chorzy. Jest
to pierwsza komora hiperbaryczna na
wschdd od Wisly.

- Najblizsza do tej pory byla w War-
szawie - méwi dr n. med. Marzena
Wojewddzka-Zelazniakowicz, kierownik
Osrodka Terapii Hiperbarycznej w USK.
- Ale tam dziala w trybie ambulatoryj-
nym, poza szpitalem. Co oznacza, Ze nie
moga by¢ tam przyjmowani na przyktad
pacjenci wymagajacy intensywne;j tera-
pii. Nasza komora jest najnowoczesniej-
sza, bo najnowsza w Polsce i bedziemy
mogli przyjac takze pacjentéw w stanie
zagrozenia zycia.

Na leczenie do komory hiper-
barycznej bedg trafia¢ pacjenci np.
zatruci tlenkiem wegla (w tym przy-
padku konieczne przeprowadzenie od
jednego do kilku zabiegdw), ale takze
z wszelkimi trudno gojacymi sie rana-
mi i zapaleniami koséci. W zaleznosci
od choroby rézna bedzie liczba sesji
w komorze.

- W przebiegu stopy cukrzycowej
czy owrzodzen zylakowych potrzeb-
nych bedzie okoto 30 zabiegéw, ale juz
w przypadku leczenia zapalenia kosci,
ktore jest bardzo trudnym procesem,
przewidujemy okoto 60 zabiegow -
tlumaczy dr Wojewédzka-Zelazniako-
wicz.

Leczenie przy wykorzystaniu ko-
mory hiperbarycznej polega na do-
starczaniu do organizmu znacznej
iloéci tlenu w warunkach podwyzszo-
nego ci$nienia (ci$nienie w zaleznosci
od procesu terapeutycznego moze by¢
od 1,5 do ponad 3 razy wyzsze od ci-
$nienia atmosferycznego). Pacjenci
podczas zabiegéw (sprezen) oddycha-
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ja 100-proc. tlenem. Metoda ta jest
jedna z najbardziej efektywnych me-
tod dostarczania tlenu do wszystkich
komorek ciata. Tlen moze przenikaé
tam, gdzie w normalnej sytuacji nie ma
szans si¢ przedostac - czyli do obsza-
réw zle ukrwionych, np. ran. Polecana
jest przy trudno gojacych sie ranach
(m.in. stopach cukrzycowych), zapa-
leniach ko$ci opornych na leczenie,
oparzeniach, ale takze przy zatruciach
tlenkiem wegla, chorobie kesonowej,
urazach czy tez nagtym niedostuchu.

Prof. Boguslaw Kedra,
kierownik 11 Kliniki Chirurgii
Ogodlnej i Gastroenterologicznej:
- Warunki socjalne i bytowe
diametralnie si¢ zmienily. Teraz jest
tak jak by¢ powinno w XXI wieku.

Pacjenci zakwalifikowani na zabieg,
beda do komory wchodzi¢ w specjal-
nych, bawelnianych uniformach (bez
kieszeni, zeby nawet przypadkowo nikt
nie wniost niczego niebezpiecznego,
np. zapalniczki, bo to moze spowodo-
waé wybuch). Dostajg rowniez wode
do picia, ktéra ma pomaga¢ wyréwna¢
ci$nienie podczas kompresji i dekom-
presji, i specjalne maski. Beda mogli
zabiera ze sobg gazety, przez caly czas

Nowy wielopoziomowy parking w budowie

bedzie tez wlaczone radio. Dla bezpie-
czenstwa w komorze caly czas bedzie
przebywac pielegniarka. W czasie spre-
zenia pacjenci beda oddycha¢ czystym
tlenem (normalnie w powietrzu jest
21 proc. tlenu i 78 proc. azotu). Tym
sposobem dostarczg do organizmu 15
razy wiecej tlenu, niz oddychajac nor-
malnie.

Plany

Po zakoniczeniu modernizacji najwiek-
sza powierzchnie ze wszystkich bedzie
miata Klinika Hematologii z pod-
oddziatem transplantacji szpiku. Na
parterze w miejscu dotychczasowego
SOR-u ma powstac stacja dializ. Na V
pietrze ulokowana zostanie admini-
stracja szpitala.

Réwnoczeénie tuz obok szpitala
(w miejscu dotychczasowego ladowi-
ska dla helikopterow) trwa budowa
wielopoziomowego parkingu. Powi-
nien by¢ gotowy w pazdzierniku i ma
pomiesci¢ 220 samochodéw.

Po modernizacji i przebudowie
USK bedzie miat dwukrotnie wigksza
powierzchnie. Nie zwigkszy sie licz-
ba 16zek, zdecydowanie poprawig sie
jednak warunki leczenia, dydaktyki
i pracy naukowej. Wszystkie sale beda
jedno- i dwuosobowe z tazienkami.
Znacznie zwigkszy sie takze liczba sal
seminaryjnych dla studentow, ktérych
teraz szczegdlnie brakuje. Cala inwe-
stycja ma kosztowac ponad 500 mln zt
i w calosci jest finansowana z budzetu
panstwa. Zakonczenie inwestycji pla-
nowane jest na 2017 rok.

Katarzyna Malinowska-Olczyk
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PET, wspoétpraca, Turku

Uniwersytet w Turku to jedna z najlepszych uczelni wyzszych. W 2014 roku zostat sklasyfikowany na 208

pozycji w swiatowym rankingu uniwersytetow. W medycynie szczegblnie cenione sq osiggnigcia Uniwersytetu

w Turku w dziedzinie biologii molekularnej, endokrynologii, endokrynologii rozrodu, andrologii, badaniach

ukladu sercowo - naczyniowego i zaburzen metabolicznych

dniach 11-13 maja 2015
delegacja Uniwersytetu
Medycznego w Bialym-
stoku w skladzie: rektor
prof. Jacek Niklinski, prorektor ds.
nauki i wspolpracy miedzynarodo-
wej prof. Adam Kretowski , dziekan
Wydzialu Lekarskiego prof. Irina
Kowalska, prodziekan Wydziatu
Farmacji prof. Jerzy Palka oraz prof.
Stawomir Wolczynski, ztozyta wizyte
na Uniwersytecie w Turku Finlandia.

Gléwnym inicjatorem wizyty byt
prof. Nafis Rahman (Finlandia). To
z Jego inicjatywy rozpoczeliSmy przed
kilku laty wspolprace, mamy wspdlne
granty i doktoranci z naszej uczelni
juz szkolili si¢ i prowadzili badania na
Uniwersytecie w Turku.

Wizyta zaowocowala podpisaniem
przez rektora Uniwersytetu w Turku
prof Kalervo Vaananena i rektora Uni-
wersytetu Medycznego w Bialymstoku
umowy o wzajemnej wspdlpracy mie-
dzy uniwersytetami. W najblizszym
czasie bedzie tez podpisana umowa
o wymianie studentéw w ramach pro-
gramu Erasmus.

Nasza delegacja odwiedzata Za-
kiad Fizjologii kierowany przez prof.
Jorma Toppari, w ktérym pracuje
prof. Nafis Rahman. Zaktad Fizjo-
logii to liczne, dobrze wyposazone
pracownie, w ktérych mozna pro-
wadzi¢ badania z uzyciem wszyst-
kich dostepnych metod biologii
komérki i metod molekularnych.
Tematyka badawcza zaktadu doty-
czy mechanizméw dziatania hormo-
néw, zagadnien andrologii, wptywu
ksenobiotykéw na funkcje jadra,
zaburzen gospodarki weglowoda-
nowej, zaburzen funkcji tarczycy,
udzialu mechanizméw endokryn-
nych w procesach nowotoworowych
i mozliwosci opracowania nowych
strategii leczenia nowotworéw hor-
monozaleznych. Strategia leczenia
nowotworéw hormonozaleznych
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fot. Wikipedia

fot. archiwum UMB

Podpisanie umowy miedzyuczelnianej o wspdtpracy (od lewej: rektor
Uniwersytetu w Turku prof. Kalervo Vaananen, rektor UMB prof. Jacek Niklinski)

byla tematem rozmowy o wspolpra-
cy z dyrektor Instytutu Biomedycy-
ny prof. Pirkko Harkonen. Dotyczyta
gtéwnie badan nad rakiem prostaty,
ktére od roku réwniez prowadzimy
z prof. Nafisem Rahmanem.

Wizyta w Turku PET Centre zro-
bita bardzo duze wrazenie. Turku

PET Centre jest Finiskim Narodowym
Instytutem Badawczym stosujacym
radiofarmaceutyki znakowane izo-
topami o krotkim czasie péttrwania,
emitujacymi pozytony. Dzi$ zespol
liczy 150 oséb, z czego 85 to pracow-
nicy naukowo - medyczni. W skiad
centrum wchodzg laboratorium ak-
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celeratorowe, laboratorium wytwa-
rzania radiofarmaceutykéw, PET do
badan przedklinicznych eksperymen-
talnych i Laboratorium Obrazowania
PET. Taka struktura zapewnia, ze
obok $wiadczenia ustug diagnostycz-
nych, centrum jest takze miejscem
do prowadzenia badan naukowych,
w ktérym $cisle ze soba wspolpracuje
przemyst farmaceutyczny z badaniami
podstawowymi i stosowanymi. Bardzo
nowatorskim obszarem badan, sg ba-
dania nad nowymi zastosowaniami
obrazowania PET, w tym do badan
metabolicznych, w chorobach uktadu
sercowo—naczyniowego, schorzeniach
endokrynologicznych - perfuzji, zu-

Turku PET Centre jest Firiskim
Narodowym Instytutem
Badawczym stosujgcym

radiofarmaceutyki znakowane

izotopami o krotkim czasie pottr-
wania, emitujgcymi pozytony

zycia tlenu, glukozy, kwaséw tlusz-
czowych, neurotransmisji. Otwiera
to szczegdlne pole do wspotpracy
naszego uniwersytetu i Turku PET
Centre. Prof. Pirjo Nuutila prowadza-
ca badania naukowe w tej dziedzinie,
juz wezesniej odwiedzita nasz uniwer-
sytet.

Innym waznym punktem wizy-
ty bylo spotkanie prof. Jerzego Pal-
ki z prof. Panu Jaakkola, jednym
z czotowych badaczy zajmujacych
si¢ czynnikiem indukowanym przez
hipoksje - hypoxia inducible factor
(HIF-1). Wspdlpraca zespotu Zakta-
du Chemii Lekow z zespolem prof. Ja-
akkola’s pozwoli znacznie rozszerzy¢
mozliwoéci badawcze nad udzialem
proliny w regulacji ekspresji HIF -1a
i mechanizmoéw apoptozy i autofagii
w komoérkach prawidtowych i nowo-
tworowych.

Prof. Stawomir Wotczynski
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fot. archiwum UMB

I Zwiedzanie nowego szpitala klinicznego w Turku
(od lewej - prorektor prof. Adam Kretowski, rektor prof. Jacek Niklinski,
dziekan Wydziatu Lekarskiego prof. Irina Kowalska, kierownik Kliniki
Rozrodczosci i Endokrynologii Ginekologicznej prof. Stawomir Wotczynski,
kierownik Zaktadu Chemii Lekdw prof. Jerzy Patka)

fot. archiwum UMB

I Wizyta w Turku PET Centre (od lewej: rektor prof. Jacek Niklinski,
prof. Pirjo Nuutila, Turku PET Centre)

Uniwersytet w Turku

Uniwersytet w Turku to jedna z trzech najlepszych uczelni wyzszych w Fin-
landii. Znajduje si¢ w potudniowo-zachodniej czgsci kraju. Zostala zalo-
zona w 1920 roku. Aktualnie studiuje tu ponad 20 tysiecy studentéw oraz
pracuje 3,5 tysigca pracownikow. Uniwersytet w Turku podzielony jest na
siedem wydziatéw, w tym Wydzial Humanistyczny, Matematyczno-Przy-
rodniczy, Lekarski, Prawa, Nauk Spofecznych, Edukacji i Wydzial Ekono-
miczny. W ramach uczelni dziala biblioteka, centrum jezykowe i obserwa-
torium.

Z drugiej strony miasto to jest niezwykle ciekawym turystycznie miej-
scem. To najstarsze miasto w Finlandii i jego pierwsza stolica. Najbardziej
atrakcyjny element panoramy miasta to stynny zamek. Natomiast Katedra
w Turku stanowi siedzibe Glowy Kosciota Luteranskiego Finlandii i jest
religijng stolica kraju. Turku to réwniez duzy port morski nad Baltykiem.

bdc
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Potmetek
doktorantow z KNOW

Srodowiskowe studia doktoranckie sqg na pétmetku. To jeden z najciekawszych projektéw edukacyjnych na
naszej uczelni w ostatnich latach. Takich studiow nie realizuje nikt w Polsce. Na UMB si¢ udato, poniewaz

uczelnia zdobyta finansowanie w ramach Krajowego Naukowego Osrodka Wiodgcego (KNOW).

ym samym dwa lata temu

udato si¢ wystartowac

z pierwszg edycja interdyscy-

plinarnych Srodowiskowych
Studiéw Doktoranckich w Jezyku An-
gielskim. Ich wyrdznikiem jest to, ze
znaczna cze¢$¢ zajed jest prowadzona
albo za granicg (na przyktad w Cen-
ter for Statistics, Hasselt University
w Belgii) albo przez uznanych zagra-
nicznych ekspertéw (miedzy innymi
z Center for Metabolomics and Bio-
analysis, University San Pablo-CEU,
Madryt, Hiszpania). Promotorami
cze$ci doktorantéw sg wybitni na-
ukowcy z kilku krajow Europy. Ab-
solwent studiéow ma by¢ specjalista,
ktory bedzie potrafit stosowa¢é naj-
nowoczes$niejsze techniki badawcze
z zakresu biostatystyki i bioinformaty-
ki. Wszystko dlatego, ze wspolczesna
medycyna potrafi zbiera¢ juz niesa-
mowite ilo$ci danych o pacjencie, kto-
re potem trzeba opracowac (stosujac
tzw. techniki wielkoskalowe) i wysnu¢
wnioski. Takich fachowcéw na rynku
pracy zwyczajnie nie ma, bo nikt ich
nie ksztalci.

- Trzeba przyznad, ze ,,interdyscy-
plinarni” doktoranci przez pierwsze
dwa lata studiow zostali poddani spo-
rej ,,presji” edukacyjnej. Faktem jest,
ze mamy wobec nich naprawde duze
wymagania. W tym okresie odbyty sie
zajecia z wiekszosci najwazniejszych
przedmiotéw naukowych. To byta
swoista inwestycja w potencjal tych
mtodych ludzi, ktorej efekty mamy
nadzieje¢ pozna¢ juz w nadchodzacych
miesigcach i latach - méwi dr hab.
Marcin Moniuszko, kierownik stu-
diow.

Ostatnie dwa lata studiéw beda dla
doktorantéw okresem, kiedy beda mie-
li troche wiecej czasu na realizacje swo-
ich autorskich projektéw badawczych.
Jak moéwi kierownik studiow, to bedzie
czas ,zwrotu z naukowej inwestycji”.
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Nowoczesna nauka w historycznym dworze szlacheckim. Prof. Adam
Kretowski (z lewej) wita uczestnikdw spotkania

- Znaczna czg$¢ prac badawczych
naszych doktorantéw koncentruje si¢
na chorobach cywilizacyjnych, glow-
nie chorobach nowotworowych, ukla-
du krazenia i metabolicznych. Na razie
znamy tylko wstepne efekty wiekszo-

Znaczna czes¢ prac badawczych
naszych doktorantéw
koncentruje si¢ na chorobach
cywilizacyjnych, gtownie chorobach
nowotworowych, uktadu krgzenia
i metabolicznych

$ci badan. Sg jeszcze dwa lata na ich
dokonczenie i wiele wskazuje na to,
ze mozemy spodziewac si¢ naprawde
bardzo warto$ciowych osiagnie¢ - do-
daje Marcin Moniuszko.

Przedsmak tego mozna bylo zo-
baczy¢ w koncu maja w Kiermusach.
Odbyta si¢ tam juz druga konferencja

naukowa naszych doktorantéw i ich
kolegdéw ze stolecznego Instytutu Me-
dycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. prof. Mossakowskiego PAN (part-
ner studiow). To wlasnie tam mlodzi
naukowcy przedstawiali efekty swoich
prac badawczych.

- Nasi doktoranci zaprezentowa-
li si¢ bardzo pozytywnie. Jako cie-
kawostke moge poda¢ fakt bardzo
duzego zainteresowania efektami
pracy studentéw grupy bioinforma-
tycznej. Doktoranci zaprezentowali,
jak - tylko przy pomocy osobistego
komputera i ztozonych modeli infor-
matycznych - mozna badac struktu-
re czasteczek, skutecznos¢ lekow czy
okreslonych terapii (tzw. metoda in
silico - red.). Takie badania (cho¢ na-
wet dla niektérych doswiadczonych
naukowcéw pozostaja nie w pelni
zrozumiale) stanowig elitarny, ale
niezwykle prezny kierunek rozwoju
medycyny i nauki. Dowodzi to, ze in-
westycja w takie badania byta stusz-
ng decyzja naszej uczelni - dodaje dr
hab. Moniuszko.

Studia zakoncza si¢ w 2017 r.

bdc
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Nagradzajq najlepszych

uz po raz kolejny studenci Wy-
dzialu Nauk o Zdrowiu wybrali
asystenta roku oraz najsym-
patyczniejszego studenta roku
akademickiego 2014/2015. Gala wre-
czenia nagrod odbyla sie w polowie
maja podczas Wiosennego Koncertu
Charytatywnego w Palacu Branickich

Celem koncertu byto wsparcie fi-
nansowe dzialalno$ci statutowej Sto-
warzyszenia na rzecz Rehabilitacji
Psychiatrycznej oraz rozpropagowanie
inicjatywy wsparcia 0sob z zaburzenia-
mi psychicznymi wsrdéd mieszkancow
Bialegostoku. Koncertowi towarzyszyta
licytacja obrazoéw, rzezb oraz ksigzek
znanych podlaskich artystéw. Pienig-
dze z licytacji przeznaczone zostaly dla
Stowarzyszenia na rzecz Rehabilitacji
Psychiatryczne;j.

W trakcie koncertu wreczone zo-
staly nagrody dla asystenta roku oraz
najsympatyczniejszego studenta. Asy-
stentem roku zostata dr Marzena Wo-
jewodzka-Zelezniakowicz z Zaktadu
Medycyny Ratunkowe;j i Katastrof. Za-
ledwie o siedem glosow wyprzedzita dr

Michaling Krzyzak z Zaktadu Zdrowia
Publicznego. Trzecie miejsce zajeta mgr
Katarzyna Kaniewska z Kliniki Rehabi-
litacji. Wérdd studentéw zdecydowana
wiekszoscig gtoséw wygrata Natalia
Wasilewska, studentka Ratownictwa

Natalia Wasilewska -
najsympatyczniejsza studentka WNoZ

Riblioteka

Medycznego. Pokonata Mateusza Lecha,
studenta Ratownictwa Medycznego,
ktory zajal drugie miejsce, oraz Sandre
Tworkowskg, studentke poloznictwa.

km

Asystent roku WNoZ dr Marzena
Wojewddzka-Zelezniakowicz

| Dlatoruskie malarstwo

race bialoruskich artystow

polskiego pochodzenia moz-

na do konca czerwca ogladac

w sali multimedialnej Biblio-
teki Gléwnej UMB.

Pierwsza wystawa zostala zapre-
zentowana w maju. W ten sposob
swoje 25-lecie twdrczoséci $wietowal
Gienadij Pitsko. Niezwykle ekspre-
syjny malarz z Grodna, ktéry w bi-
bliotece wystawial si¢ dwukrotnie. Za
pierwszym razem pokazal wielobarw-
ne obrazy aniotéw, za drugim - obra-
zy kobiet. Rownie barwne i pokazane
w zaskakujacy sposob. Ciekawostka

MEDYK BIALOSTOCKI « NR 134

jest fakt, ze Pitsko w swojej tworczosci
nie uzywa pedzli. Maluje szpachelka-
mi. To efekt fascynacji postacia Jerze-
go Dudy-Gracza.

Jednak na majowej wystawie arty-
sta znoéw wszystkich zaskoczyl. Przy-
wiozl - malowane pedzlem (!) ale
tez szpachelkami - pejzaze. Spokojne
w kolorystyce, wrecz stonowane.

- Takie byty moje poczatki. Krajo-
brazy, czy martwa nature malowatem
wiasnie kiedy rozpoczynatem tworzy¢.
Pomysélalem, ze z racji jubileuszu ten
temat bedzie dobry na wystawe — mo-
wit podczas wernisazu.

Ledwie zakonczyla si¢ wystawa
Gienadija Pitsko, a swoje obrazy na
$cianach wieszali jego koledzy z To-
warzystwa Plastykow Polskich, dzia-
tajacego przy Zwiazku Polakéw na
Bialorusi (te mozna oglada¢ do konca
czerwca). Z racji, ze to wystawa zbio-
rowa, jest bardzo zrdznicowana. Jest
duzo grafik, ale sg tez pejzaze, martwa
natura, rzezba i witraze.

W towarzystwie dziala okoto set-
ki artystow. W wiekszosci skupionych
w Grodnie.

bdc
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Pielegniarki walczg o byt

Okreslenia niezbednej liczby pielegniarek i potoznych na poszczegolnych oddziatach, a takze wzrostu

wynagrodzenia domagaly sie pielegniarki, ktore 12 maja przeprowadzily akcje protestacyjng
w Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku.

ermin akcji zostal wybrany
nieprzypadkowo. Tego dnia
obchodzony jest Miedzyna-
rodowy Dzien Pielegniarki.
Pielegniarki z UDSK w samo pofudnie
odeszty od 16zek malych pacjentéw, na
oddzialach zostaly tylko te, ktore byty
niezbedne. Ubrane w czarne podko-
szulki, z transparentami i trgbkami
(okoto 200 oso6b), zebraly sie przed
wejsciem gléwnym do szpitala.

- To jest nasz krzyk rozpaczy. Nie
mialy$émy podwyzek od 2009 roku,
tak by¢ nie moze - méwila Agnieszka
Olchin, szefowa zwiazku zawodowego
pielegniarek w UDSK. - Mimo ukon-
czenia studidéw, ogromnego stazu pra-
cy, zarabiamy zbyt malo. Pielegniarki
nie maja oszczednosci, muszg bra¢
kredyty.

Podata tez swoj przyklad. Kiedy
zaczynala prace w szpitalu, jej pensja
wynosita réwnowarto$¢ 10 czynszow
za mieszkanie. Teraz tylko czterech.

Strajkujace trzymaty transparenty:
,Cigzka praca-godna ptaca’, ,Zadamy
szacunku i godnej pensji” czy ,Nie
marzymy o Meksyku, tylko o Battyku”

Manifestacja odbytla sie tylko
w UDSK, bo tylko tam udalo si¢ na
czas zakonczy¢ przewidziang przepi-
sami stosowng procedure. Z kolei pie-
legniarki z Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w tym dniu normalnie
pracowaly, jedynie ubrane byly na
czarno.

Pielegniarki juz od wielu miesiecy
domagaja si¢ okreslenia niezbednej
liczby siostr i poloznych na oddzia-
tach przy kontraktowaniu §wiadczen
zdrowotnych z NFZ. Dzieki takiemu
rozwiazaniu, ich zdaniem zaréwno
pacjenci beda mieli zapewniong opty-
malna opieke, ale i one bedg mogly
czuc sie bezpiecznie, wiedzac, ze nie
stracg pracy. Pielegniarki i polozne
domagaja si¢ takze 20-procentowych
podwyzek. Jezeli ich Zadania nie zo-
stang spelnione, mozliwe, Ze jesienia
dojdzie do strajku generalnego.

Niskie zarobki, to jeden z powo-
déw, dla ktorego mlodzi ludzie nie
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Okoto 200 pielegniarek, ale tez 0séb ktore je wspieraja, protestowato

przed szpitalem dzieciecym

chcg sie ksztalci¢ w tym kierunku,
albo tuz po szkole wyjezdzaja za grani-
ce. We wszystkich biatostockich szpi-
talach brakuje personelu medycznego
$redniego szczebla. Co kilka dni w ga-
zetach pojawiaja si¢ ogloszenia o pra-
ce. W samym USK od razu do pracy
mogloby zostaé przyjetych okoto 25
0s0b. A bedzie jeszcze gorzej.

- Pielegniarek jest coraz mniej,
a okolo 75 procent z nich jest juz po
czterdziestce. Gdy odejda na emery-
ture, nie bedzie mial ich kto zastgpic¢ -
mowi ,,Gazecie Wspolczesnej” Cecylia
Doliniska, przewodniczaca Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Bia-
tymstoku.

Coraz mniej os6b decyduje sie
na studia pielegniarskie. Jak wynika
z danych bialostockiej OIPiP, w 2012
roku kierunek ten na Uniwersytecie
Medycznym w Bialymstoku ukon-
czylo 89 0sdb, a w roku 2014 juz tylko
56. Podobng sytuacje obserwuje si¢
w Wyzszej Szkole Medycznej w Bia-
tymstoku, gdzie w roku 2012 byto 37
absolwentdw, a w roku 2014 jedynie
20. Cze$¢ z niech nie odbiera w ogoéle
dokumentu po$wiadczajacego prawo
wykonywania zawodu.

- Coraz wiecej osob bierze za to
dokumenty potrzebne do uznania
kwalifikacji zawodowych w Unii Euro-

pejskiej i wyjezdza poza granice kraju
- uwaza Cecylia Dolinska.

Pielegniarki np. w USK zarabia-
ja od minimalnej krajowej w okresie
prébnym do 3000 zt brutto z dodat-
kami na statej umowie. Niskie zarob-
ki to gtéwny powdd emigracji. OIPiP
w Bialymstoku w roku 2012 wydata
20 za$wiadczen potrzebnych do pra-
cy poza granicami RP, w 2013 - 29,
a w roku 2014 juz 35.

Za sprawy $redniego personelu
medycznego w Ministerstwie Zdrowia
odpowiada pochodzacy z Podlasia wi-
ceminister Cezary Cie$lukowski.

W polowie kwietnia spotkal sie
w Biatymstoku z przedstawicielkami
lokalnego $rodowiska. Obiecat im po-
prawe ich sytuacji przez wprowadzenie
ich do systemu. To ma spowodowac
wyzszg wyceng takich $wiadczen, a co
za tym idzie zainteresowanie placé-
wek medycznych utrzymaniem lub
pozyskaniem pielegniarek. Te prze-
pisy maja by¢ gotowe do konca roku.
Dodatkowo ma nastgpi¢ zwiekszenie
$rodkéw na ksztalcenie, czy stypendia
dla os6b studiujgcych pielegniarstwo.

Pielegniarki sg jak najbardziej za
takimi rozwigzaniami. Sek w tym, ze
obiecuje si¢ je juz od kilku lat.

km, bdc
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Patac Branickich nocg zdobyty

Na dziedzivicu liczni Zolnierze, gdzieniegdzie pojedynki na szable, co jakis czas huk armaty, ranni

w szpitalu polowym, a wokot masa gapiow i kolejki. Pogoda byla taskawa,
wiec i ttumy ludzi przybyly na Noc Muzeéw do Patacu Branickich.

0 juz sz6sty raz UMB brat ak-

tywny udzial w tym najwiek-

szym wydarzeniu kultural-

nym w kraju. Patac Branickich
z przyleglosciami zostal otwarty na
oéciez. Jako ze chetnych do ogladania
byto naprawde duzo, najwieksza ko-
lejka ustawita sie przez Muzeum Hi-
storii Medycyny i Farmacji. Swoje tez
trzeba byto odsta¢ w ogonku chetnych
czekajacych na mozliwos$¢ zglebienia
tajemnic ludzkiego ciata w Zakladzie
Anatomii Prawidtowej.

MEDYK BIALOSTOCKI « NR 134

Jednak nawet w kolejce na pataco-
wym dziedzincu trudno bylo si¢ nudzié.
Co jakis czas hukiem z armaty lub wy-
strzatami ze strzelb dawata znac o swojej
obecnoséci Komputowa Choragiew Ste-
fana Czarnieckiego. W poblizu party-
zancki szpital polowy rozstawita ,,Grupa
Wschod” Stowarzyszenie Pasjonatow
Historii Ziemi Podlaskiej oraz Kolek-
cjoneréw Militariéw. Byly zabytkowe
sprzety medyczne, ale tez stara bron.

W Patacu Branickich zorganizowa-
no kilka wystaw, a w Auli Magna od-

bywaly sie rozne koncerty (od muzyki
klasycznej po wspolczesne brzmienia
znane z najlepszych klubéw muzycz-
nych). Milos$nicy nauki i ekspery-
mentéw mogli w uczelnianych labo-
ratoriach odkry¢ sekrety biologii czy
chemii.

Porzadku podczas wieczoru do-
gladat sam hrabia Jan Klemens Bra-
nicki (w tej roli dr Andrzej Guzow-
ski).
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Restrykcyjne badania
na zwierzetach

W koricu maja weszla w Zycie nowa ustawa o ochronie zwierzgt wykorzystywanych do celéw naukowych lub

edukacyjnych. Nowe regulacje znaczgco ograniczajg mozliwosci eksperymentowania na zwierzetach.

uz sam tytul ustawy pokazuje
zmiane filozofii w podejsciu do
dobrostanu zwierzat. Obowigzu-
jaca dotychczas ustawa dotyczyla
doswiadczen na zwierzetach, za$ nowy
przyjety przez parlament dokument
mowi o ich ochronie i dobrostanie.

Unijne regulacje

Autorzy ustawy wiele wzorcow czerpali
z unijnych przepiséw. W Europie bo-
wiem wykonuje sie coraz mniej ekspe-
ryment6éw na zwierzetach. Powszech-
niejsze sa bowiem alternatywne metody
badan. Ustawa wprowadza réwniez
wiekszg kontrole nad prowadzonymi
dos$wiadczeniami minimalizujgc ilo§é
eksperymentdw, ale tez bdl i stres zwie-
rzat. Narzuca takze duzo wigkszy niz do
tej pory poziom sprawozdawczosci.

- Udalo si¢ osiggna¢ jednocze$nie
dwie bardzo wazne kwestie. Z jednej
strony chronimy zwierzeta przed niepo-
trzebnym cierpieniem, a z drugiej strony
rozwoj nauki i postep medycyny nie zo-
staje zahamowany i bedzie dalej si¢ roz-
wija¢ - komentowala tre§¢ ustawy tuz
po jej uchwaleniu przez Sejm prof. Lena
Kolarska-Bobiniska, minister nauki.

Zgodnie z przyjeta ustawa zabro-
nione bedzie przeprowadzanie pro-
cedur zwigzanych z dotkliwym i dtu-
gotrwalym bolem, ktérego nie mozna
zlagodzi¢ [takie badania mozna prze-
prowadza¢ na ludziach - red.]. Badania
z wykorzystywaniem zwierzat dzikich
i bezdomnych beda z kolei prowadzone
tylko w wyjatkowych i uzasadnionych
sytuacjach. Nie bedzie mozna przepro-
wadza¢ réwniez procedur, ktdre unie-
mozliwityby zwierzetom wydawanie
glosu czy inne sposoby okazywania
bélu. Eksperymenty z udzialem zwie-
rzat moga odbywac sie tylko wtedy, gdy
nie ma innej alternatywy.

Ustawa okre$la, ze do$wiadczenia
wykonuje sie tylko na zywych zwierze-
tach. Sam fakt przeprowadzania ekspe-
rymentu na martwym zwierzeciu lub
pobranie od niego tkanek i pézniejsze
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badania nad nimi, nie s3 do$§wiadcze-
niem na zwierzetach w mys$l ustawy.
Jednakze trzeba bedzie maksymalnie
wykorzystywa¢ tkanki z zabitych zwie-
rzat, facznie z ich rozdysponowaniem
wérod innych osrodkéw badawczych.
Ustawa zabrania czeka¢ na $mier¢

zwierzecia np. w chorobach onkologicz-
nych. Naukowiec musi okresli¢, kiedy
eksperyment jest zakonczony, kiedy jest
granica bolu i u$mierci¢ zwierze.

Komisje etyczne

Bardzo wazna zmiana zaszla tez w sys-
temie kontroli nad tego typu badania-
mi. Zgodnie z nowym prawem zgéd
na prowadzenie projektéw wymagaja-
cych doswiadczen na zwierzetach beda
udzielaly komisje etyczne: 15-osobowa
krajowa i 12-osobowe lokalne. W ko-
misjach zasigdg przedstawiciele nauk
biologicznych i pokrewnych (6 oséb),
nauk humanistycznych (prawnicy lub
etycy — 3 osoby), a takze przedstawi-
ciele organizacji zwigzanych z ochrona
zwierzat (NGO) i organizacji praw pa-

cjentéw (w sumie 3 osoby, ale co naj-
mniej jedna z organizacji pacjenckich).

Aby zgoda komisji na przeprowadze-
nie eksperymentu zostata wydana, musi
za nig zaglosowac 2/3 jej czlonkow.

- Chodzi o to, by warto$¢ nauko-
wa planowanych eksperymentéw
usprawiedliwiala ich wykonanie row-
niez z punktu widzenia humanistow
i obroncéw zwierzat — ttumaczy mini-
ster Lena Kolarska-Bobinska.

Od decyzji lokalnej komisji mozna
sie odwota¢ do komisji krajowej.

Jednoczesnie organizacje zajmujace
sie ochrona zwierzat beda mogty wy-
stepowaé w imieniu zwierzgt w sagdach
- np. w sytuacji, kiedy zwierzeta zostang
wykorzystane bez specjalnego zezwo-
lenia albo kiedy uzytkownik - wbrew
przepisom - narazi je na niepotrzebny
bdl, cierpienie lub trwate uszkodzenie
organizmu.

Wiezienie za cierpienie
zwierzat

Nowa ustawa wymaga, by wszystkie
osoby wykonujace do tej pory ekspe-
rymenty na zwierzetach uzyskaly na
nowo stosowne zezwolenia. Koniecznie
w tym celu muszg zaliczy¢ cykl szkolen
(trwaja ok. tygodnia).

Wyjatkiem s3 sytuacje, kiedy bada-
nia rozpoczeto przed wprowadzeniem
ustawy. Jednakze okres przejsciowy
trwa do tylko 2017 r.

Ztamanie nowych przepiséw ozna-
cza dotkliwe kary, z karg wiezienia do 3
lat wlgcznie. Najnizszy poziom kary to
mandat. Ten bedzie wystawiany imien-
nie, konkretnej osobie ktéra zawinila,
a nie jednostce. Jednostka badawcza za

Szkolenie
W zwiagzku z wejSciem w Zycie nowej ustawy o ochronie zwierzat wykorzystywa-
nych do celéw naukowych i edukacyjnych (D.U. 26 luty 2015 poz. 266) w dniach
13-17.07.15 odbedzie si¢ cykl szkolen dla 0s6b odpowiedzialnych za planowanie
i wykonywanie procedur do$wiadczalnych oraz usmiercajacych zwierzeta.
Zgloszenia i dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod mailem: cnd@umb.
edu.pl. Termin zapiséw na szkolenie do dnia 23.06.15.
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zaniedbania bedzie mogta by¢ ukarana
karg administracyjng w kwocie do 50
tys. zt. W sytuacji recydywy i nieusu-
niecia wskazanych przez kontroleréw
naduzy¢, cala jednostka badawcza i caly
jej zespot traci wszystkie uprawnienia
do eksperymentéw na zwierzetach. I to
nawet w sytuacji, gdy chodzi tylko np.
o jeden zespot badawczy.

Naukowcy przeciwni

Nowa ustawa wprowadzita ogromne
poruszenie w §wiecie nauki. Badacze
zajmujacy si¢ takimi rodzajami badan
s przekonani, ze spowoduje to kata-
strofalne ograniczenie rozwoju polskich
nauk biomedycznych i rolniczych.

Wiele niepokoju budzi fakt, ze komi-
sje etyczne maja sie w polowie sktada¢
z 0s6b spoza kregéw naukowych oraz
$rodowisk publicznie podwazajacych za-
sadnos¢ eksperymentéw na zwierzetach.
Moze to oznacza¢ niemoznos¢ osiagnie-
cia zgody na dos§wiadczenia (wymagane
jest 2/3 pozytywnych gloséw).

Naukowcy protestujg tez przeciw
zapisom ograniczajagcym wykorzysta-
nie w procedurach badawczych zwie-
rzat dzikich. To moze oznaczaé unie-
mozliwienie prowadzenia czesci badan
ekologicznych nad gatunkami zwierzat
waznymi z punktu widzenia poznaw-
czego i aplikacyjnego.

- Rozwdj wspolczesnej biomedycy-
ny nie méglby sie dokonac bez badan
na zwierzetach. Przykladem najnow-
szych sukcesow, ktore staly si¢ dzieki
nim mozliwe, sa dokonania wroctaw-
skich neurochirurgéw dajace nadzie-
je na opracowanie skutecznej terapii
uszkodzen rdzenia kregowego, czy
tez uratowanie skrajnie wyzigbionego
dziecka przez zespot lekarzy z Krakowa.
W $wietle proponowanych rozwigzan
ustawowych, dalsze rozwijanie opra-
cowanych przez nich metod leczenia
bedzie uzaleznione od aprobaty oséb
niemajacych wiedzy biomedycznej.
Osoby te beda rowniez decydowa¢
o przysztosci sektoréw gospodarki pol-
skiej zwigzanych z naukami biologicz-
nymi i rolniczymi - napisali w liscie do
prezydenta RP prof. Adam Ziecik, wi-
ceprezes PAN oraz prof. Stefan Malep-
szy, przewodniczacy Rady Kuratoréw
Wydzialu Nauk Biologicznych i Rolni-
czych PAN.

bdc
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W sterocre

Sonata 8 dla UMB

Dr n. med. Katarzyna Niemirowicz
(Samodzielna Pracownia Technik
Mikrobiologicznych i Nanobiome-
dycznych, Wydzial Lekarski) zostata
laureatka konkursu SONATA 8 or-
ganizowanego przez Narodowe Cen-
trum Nauki w Krakowie.

Dr Niemirowicz bedzie realizowa-
ta projekt naukowy pt.: ,Nowe multi-
funkcjonalne nanoczastki magnetycz-
ne z aktywno$cig przeciwgrzybicza
i wlasciwo$ciami teranostycznymi”
o wartoséci 454 020 zt. To juz kolejny
grant realizowany przez panig doktor
w ramach puli NCN.

TOP 500

Dr hab. Andrzej Mogielnicki (Za-
kiad Farmakodynamiki) i dr Justyna
Moskwa (Zaklad Bromatologii oraz
Uczelniane Biuro ds. Ochrony Wia-
snoséci Intelektualnej i Transferu Tech-
nologii) jako przedstawiciele naszej
uczelni wezmg udzial w prestizowym
programie szkoleniowym Minister-
stwa Nauki ,,Top 500 Innovators”.

Zakonczyta si¢ rekrutacja do
ostatniej edycji programu. W sumie
zglosito sie ponad 300 osdb z calej
Polski. Zakwalifikowano 180 osdb.
Uczestnicy programu wyjada 2015 r.
na 9-tygodniowe programy stazowo-
-szkoleniowe w zakresie wspotpracy
z gospodarka, zarzadzania badaniami
naukowymi oraz komercjalizacji ich
wynikéw, odbywajace sie na najlep-
szych uczelniach $wiata: Stanford Uni-
versity w USA (2 grupy) i University
of Cambridge w Wielkiej Brytanii (2
grupy).

Filmowcy i pielegniarki
Film ,,I Ty mozesz by¢ pielegniarka”

studentéw Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku zdoby! I miejsce w IIT

Ogolnopolskim Konkursie Filmowym
na Najlepszy Film Promujacy Zawdd
Pielegniarki w Polsce.

Tworcy filmu to: Joanna Pruszyn-
ska, Karolina Piekarska, Karolina
Kowalska, studentki kierunku piele-
gniarstwo na Wydziale Nauk o Zdro-
wiu Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku. Film przygotowano pod
kierunkiem dr n. med. Beaty Olejnik
i dr n. med. Iwony Jarockiej.

Obraz nakrecit i zmontowat Mi-
chat Rutkowski - student kierunku far-
macja na Wydziale Farmaceutycznym
z Oddzialem Medycyny Laboratoryj-
nej oraz cztonek Studenckiej Agencji
Fotograficzno-Filmowej UMB.

Ekspert
ds. suplementow diety

Prof. dr hab. Maria H. Borawska (kie-
rownik Zaktadu Bromatologii) zostata
powotana w sktad zespotu ds. suple-
mentéw diety, dziatajacego w ramach
Rady Sanitarno-Epidemiologicznej
w Warszawie. To juz trzecia kaden-
cja pani profesor. Nominacje wreczyt
- jako jednemu z szesciu ekspertow -
Gléwny Inspektor Sanitarny.

Wyspiewali trzy nagrody

Chér UMB zdobyt trzy nagrody pod-
czas miedzynarodowego konkursu
w Bratyslawie ,,Slovakia Cantat 2015,
ktory odbyt sie w koncu kwietnia.
W kategorii Musica Sacra a capella -
zloty dyplom oraz pierwsze miejsce.
W kategorii Contemporary Music -
ztoty dyplom oraz pierwsze miejsce.

Ponadto nagrode specjalng dla
najlepszego dyrygenta otrzymata dr
Anna Moniuszko.

W konkursie wziety udziat Chory
z Czech, Bangkoku, Austrii, Stowacji,
Estonii i Polski.

bdc
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Polskie dzieci zbyt
szybko tyj3g

Polskie dzieci nalezg do najszybciej tyjgcych w catej Europie - alarmuje prof. Mirostaw Jarosz z Instytutu
Zywnosci i Zywienia w Warszawie. Z badan instytutu wynika, ze juz 22,3 proc. uczniéw szkét

podstawowych i gimnazjow ma nadwage lub jest otytych.

ape otylosci polskich dzie-

ci opublikowano z okazji

obchodzonego 22 maja

Europejskiego Dnia Walki
z Otyloscig. Opracowano ja w ramach
Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspolpracy.

- W latach 70. poprzedniego
wieku nadmierng mase ciata miato
w Polsce mniej niz 10 proc. uczniow,
podczas gdy obecnie juz co piate
dziecko w wieku szkolnym boryka
sie z nadwagga lub otyloscig” - twier-
dzi dyrektor warszawskiego Instytutu
Zywnoéci i Zywienia (1ZiZ) prof. Mi-
rostaw Jarosz.

Najwiecej ucznidéw z nadwagg lub
otylych (czyli ze wskaznikiem BMI
25 i wiecej punktow) jest w woj. ma-
zowieckim (32 proc.), 16dzkim (29,8
proc.), lubelskim (24,6 proc.), za-
chodniopomorskim (23,9 proc.) oraz
dolnoslaskim i opolskim (23,8 proc.).
Najmniej dzieci w wieku szkolnym,
ktére maja ktopoty z nadmierng masg
ciala jest w woj. $laskim (16,5 proc.),
$wietokrzyskim (18 proc.), matopol-
skim (18,3 proc.), pomorskim (19
proc.), wielkopolskim (19,8 proc.),
kujawsko-pomorskim (20,3 proc.),
podlaskim (20,5 proc.) oraz warmin-
sko-mazurskim (21,4 proc.).

- Jedli tak dalej bedzie, niedtugo
dogonimy niechlubng czotéwke kra-
jow europejskich, w ktérej sg m.in.
Grecja, Wegry i Wielka Brytania —
ostrzega prof. Jadwiga Charzewska
z warszawskiego instytutu. Podkresla,
ze otylo$¢ nie tylko jest przyczyng in-
nych choréb przewlektych, lecz sama
takze jest choroba.

W przypadku oséb dorostych jest
jeszcze gorzej — twierdzg specjalisci
1ZiZ. Juz 64 proc. mezczyzn w na-
szym kraju ma nadmierna mase cia-
ta. Wérdd kobiet odsetek ten siega
49 proc. Niestety, na tym nie koniec.
Wedlug opublikowanych niedawno
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Gtéwnym powodem otytosci dzieci jest zmiana stylu zycia, w tym
ograniczenie aktywnosci fizycznej i spozywanie zbyt duzej ilosci
wysokokalorycznych produktéw

prognoz Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO) epidemia otylosci bedzie
w najblizszych dekadach narasta¢
w calej Europie, w tym takze w Polsce.

Prof. Jarosz twierdzi, ze gtéwnym
tego powodem jest zmiana stylu zy-
cia, w tym szczegolnie ograniczenie
aktywno$ci fizycznej i spozywanie
zbyt duzej ilo$ci wysokokalorycznych
produktow.

Najwiecej uczniow z nadwagq lub
otylych jest w woj. mazowieckim
(32 proc.), t6dzkim (29,8 proc.),
lubelskim (24,6 proc.). Najmniej
dzieci w wieki szkolnym, ktore
majq ktopoty z nadmierng masq
ciata jest w woj. slgskim (16,5
proc.), swigtokrzyskim (18 proc.),
matopolskim (18,3 proc.)

- Naprawde nie ma na co juz
czekaé. Decydenci w organach wta-
dzy i administracji, przemys$le spo-
zywczym, sektorze ochrony zdrowia

i systemie edukacji muszg podja¢
zdecydowane, systemowe i dlugofalo-
we dzialania, aby zahamowa¢ rozwdj
epidemii otylosci, ktérg nalezy juz
nazywa¢ pandemig — apeluje dyrek-
tor 1ZiZ.

Jego zdaniem nadwaga i otylos¢
sa obecnie najwiekszym zagrozeniem
dla zdrowia publicznego w Polsce i na
$wiecie. - Wciaz jednak nie wszyscy
zdaja sobie z tego sprawe - podkresla
prof. Jarosz.

Specjalista dodaje, ze otylos¢ de-
wastuje nasze zdrowie. Jest gtowna
przyczyna takich choréb przewle-
ktych, jak cukrzyca typu 2, choroby
ukladu krazenia (udar mézgu, nad-
ci$nienie tetnicze), nowotwory zto-
$liwe (rak jelita grubego, piersi, gru-
czolu krokowego), kamica zdlciowa,
niealkoholowe stluszczenie watroby,
zaburzenia hormonalne (zespo6l
policyklicznych jajnikdéw), zmiany
zwyrodnieniowe ukltadu kostno-
stawowego oraz tzw. nocny bezdech.

- Aby zapobiec katastrofie i skro-
ci¢ kolejki w stuzbie zdrowia, musimy
zrobi¢ w Polsce wszystko, aby zaha-
mowacé epidemie otylosci, zwlaszcza
w przypadku dzieci i mtodziezy -
alarmuje prof. Mirostaw Jarosz.

opr. bdc,
PAP - Nauka w Polsce
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Telemedycyna
w alergologii | kardiologii

W Polsce rosnie popularnos¢ telemedycyny. Narzedzia i aplikacje, jakie muszg obstugiwaé pacjenci i lekarze

opiekujgcy sig nimi na odleglo$¢ stajq sig coraz prostsze w obstudze, a jednoczesnie poprawia sig ich
funkcjonalnos¢. Urzgdzenia do wykonywania w warunkach domowych pomiarow i badan nie stanowig

barier nawet dla oséb starszych, ktére stereotypowo okresla si¢ mianem wykluczonych cyfrowo.

elemedyczna, modutowy plat-

forme informatyczna, na ktéra

sktadajg sie aplikacje dostepne

przez przegladarki internetowe
oraz aplikacje na urzadzenia mobilne,
tworzy od kilku lat krakowska spotka
Silvermedia. Platforma dziala online
i zapewnia realizacje réznych ustug
telemedycznych dla wielu rodzajow
podmiotéw i placowek medycznych.
Stale rozwijane s3 kolejne moduty
platformy, ktére obstuguja nowe ob-
szary medyczne, poza kardiologia,
diabetologia, audiologia to réwniez
alergologia i geriatria.

- Pracujg z nami czotowi kardiolo-
dzy, alergolodzy, geriatrzy, neurolodzy,
diabetolodzy - profesorowie, szefowie
najwiekszych klinik, konsultanci kra-
jowi. Swoim autorytetem gwarantuja
jako$¢ medyczng naszych rozwigzan.
Wspolnie budujemy systemy teleme-
dyczne, ktore wspierajg zdalny kontakt
pacjentow z lekarzami lub umozliwiaja
wspolprace lekarzy réznych specjalno-
$ci na odleglos¢. Staramy sie wspieraé
lekarzy w dziatalnosci diagnostycznej,
profilaktycznej oraz badawczej - ttu-
maczy dr inz. Jarostaw Butka, wicepre-
zes spolki.

Badania z uzyciem nowo powsta-
jacych systemoéw sa prowadzone we
wspotpracy z Instytutem Kardiologii
w Aninie, Warszawskim Uniwersyte-
tem Medycznym i Centrum Zdrowia
Dziecka. Z kolei w obszarze badania
zmystow niekwestionowanym liderem
jest Instytut Fizjologii i Patologii Stu-
chu w Kajetanach.

W ramach jednego z projektow
wspolfinansowanych przez Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju krakowska
Silvermedia rozwija system do badan
przesiewowych w kardiologii i alergo-
logii. Projekt zwigzany z tworzeniem
rozpoczal sie w lipcu 2013 r. i potrwa
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do czerwca 2015 r. Wszystkie prace
warte sg ponad 4,6 mln zlotych.

Na potrzeby badan profilaktycz-
nych w kardiologii powstaje system
taczacy telemedyczng platforme inter-
netowg z miniaturowymi, mobilnymi,
dzialajacymi zdalnie urzgdzeniami
diagnostycznymi, np. EKG, ci$nienio-
mierz, waga, pulsoksymetr. W dzie-
dzinie alergologii firma rozwija na-
rzedzia umozliwiajace ocene ryzyka
wystapienia okreslonego typu alergii
lub astmy. W tle badania ankietowego
pracuje zaawansowany algorytm oce-
niajacy ryzyko wystapienia konkretne-
go schorzenia.

- Nasze rozwigzania sg projektowa-
ne z mysla o zwyklych uzytkownikach,
nie o specjalistach czy cho¢by infor-
matykach. Oprogramowanie zapew-
nia wysoki, codzienny komfort uzyt-
kowania, cechuje si¢ prostota, estetyka
interfejsu, a jednoczesnie nie stanowi
barier dla oséb uwazanych stereotypo-
wo za wykluczone cyfrowo - wylicza
dr inz. Bulka.

Pacjent sam wykonuje badania,
a nastepnie przesyta wyniki do cen-
tréw diagnostycznych. Tam pomiary
sg oceniane, a ich wynik wraca do pa-
cjenta lub jego rodziny.

Z urzadzen i systemdw, jakie
powstaja w ramach projektu, beda
mogli korzysta¢ pacjenci, ktérzy we-
zmg udzial w programach profilak-
tycznych. Osoby prowadzace takie
badanie docierajg z informacja do
pacjentow dziatajac wedlug strategii
przyjetej przez centrum medyczne
lub instytucje, ktére koordynujg dany
program.

Réwniez samorzady moga podej-
mowa¢ decyzje o przebadaniu wy-
branych grup mieszkancéw - np. se-
nioréw albo dzieci w wieku szkolnym
pod katem profilaktyki w kardiologii,

audiologii, czy alergologii. Takie ba-
dania przeprowadzita np. Warszawa,
gdzie programy medycznie koordy-
nowaly Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny i Centrum Zdrowia Dziecka.
W obszarze badania zmystéw Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu w Kaje-
tanach od lat wykorzystuje platforme
telemedyczna w badaniach profilak-
tycznych dzieci szkolnych.

Wynikami prac zainteresowane s3
tez korporacje, firmy, ktére - jak ko-
mentuje Jarostaw Bulka - chcg swoim
pracownikom dac¢ co$ wiecej, niz tylko
zwykly abonament medyczny.

- W projekcie profilaktycznym
prowadzonym w warszawskich szko-
tach sportowych ta sama grupa dzieci
byta badana za pomoca naszej platfor-
my réwnoczes$nie pod katem alergii
i potencjalnych probleméw kardio-
logicznych. Badanie przeprowadzili
przeszkoleni ankieterzy. Osoba z gru-
py ryzyka powinna uda¢ si¢ do spe-
cjalisty, bo nieleczona alergia moze
prowadzi¢ do powiklan, zaostrzen czy
wprost do astmy. Narzedzie pozwala
szybciej zareagowac na konkretne ob-
jawy, ktore czesto sg bagatelizowane
i w ogole niekojarzone z alergiami -
moéwi dr inz. Bulka.

Podobne przedsiewziecie prowa-
dzono we wspolpracy z Instytutem
Kardiologii w stolecznym Aninie.
Dzieci w szkotach sportowych byly
badane matymi, przeno$nymi elek-
trokardiografami, ktore przez sie¢ ko-
morkowq wysytaja dane do centrum
monitoringu. Kardiolodzy zas zdalnie
mogli ocenia¢ te wyniki wspomagani
przez inteligentne algorytmy analizy
danych medycznych autorstwa Silver-
media.

opr. bdc,
PAP - Nauka w Polsce
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Balonem w miazdzyce

Zarostowa miazdzyca koricowego odcinka aorty brzusznej i tetnic biodrowych stanowi wskazanie do cigzkiej
operacji z dostepu przez otwarcie brzucha. Ale istnieje inny sposob, ktéry niedawno wyprobowali lekarze

z Chirurgii Naczyn i Transplantacji USK w Biatymstoku. Sposob mato inwazyjny, a réwnie skuteczny.

0 raz pierwszy zastosowano go

na Podlasiu i prawdopodobnie

drugi albo trzeci raz w Polsce.

O wewnatrznaczyniowej opera-
cji stentowania tetnic w zespole Leri-
scha opowiada dr hab. Jerzy Glowinski
z Kliniki Chirurgii Naczyn i Transplan-
tacji USK.

Tak byto dotychczas

Pomaganie chorym z zespolem Lerischa
nie jest fatwe. Interwencja chirurgiczna
wigze sie z wieloma ciezkimi powikla-
niami, ktérych unikniecie wydaje si¢
niemal niemozliwe.

- Dotychczas w zespole Lerischa
nalezato wykonac¢ rozlegta operacje
brzuszna, ktérej gléwnym celem bylto
odsloniecie aorty. Nastepny etap to
zamknigcie przeplywu krwi w aorcie
(czyli tzw. clamping - przyp. red.) na
odcinku ponizej odejscia tetnic nerko-
wych. Jest to bardzo duze obciazenie
dla organizmu - méwil doc. Glowin-
ski.

Operacja klastyczna jest dluga,
przez caly czas obszar, zaopatrywany
przez aorte podnerkows, wylaczony
jest z krazenia, a powiktania zdarzaja-
ce si¢ zreszta bardzo czgsto, to zawaly
serca, niewydolnos¢ nerek czy niewy-
dolnos¢ oddechowa.

- Wystepuje zjawisko, ktore nazy-
wamy declamping shock, czyli wstrzas
po zwolnieniu zacisku na aorcie.
W czasie operacji dolna cze$¢ ciata
przeszla na metabolizm beztlenowy,
a zatem po przywroceniu przeptywu
nastepuje wyplukiwanie wszystkich
powstalych w ten sposob produktow,
co prowadzi nawet do niewydolnosci
wielonarzadowej - thumaczyt dalej doc.
Glowinski. - Pacjenci po takiej operacji
czesto wymagaja intensywnej terapii.
Po zamknigciu aorty nalezy ja nacia¢,
co nie jest wcale latwe. Zmienione
miazdzycowo $cianki naczynia czgsto
sg zwapniale, pojawiaja si¢ kompli-
kacje, krwawienia, pdzniej kiopoty
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I
4 Dr hab. Jerzy Gtowinski

- Do tej pory robilismy takie operacje
z powodu tetniakow aorty. Tylko
przy tetniaku jest o tyle tatwiej,

Ze naczynie jest drozne
- méwi doc. Glowiriski

z wszyciem protezy lub z jej zakaze-
niem szczepami lekoopornych bakterii.

Wydaje sie, i stusznie, ze zrobienie
tego samego bez otwierania brzucha
byloby znacznie latwiejsze. Tylko jak
to zrobic?

Balonik i stent po raz
pierwszy

Operacja klasyczna ma jeszcze inne
minusy. Pacjent zostaje w szpitalu, naj-
pierw na intensywnej terapii z powodu
niewydolnosci oddechowej (od 2 dni do
2 tygodni), pdzniej na chirurgii, gdzie
moze zaj$¢ konieczno$¢ wymiany pro-
tezy poliestrowej (1,5 tys. zt) na biolo-
giczna (15 tys. zt) z powodu zakazenia
tej pierwszej, najczedciej wszystkoopor-
nym gronkowcem zlocistym, do tego

dochodzi zywienie pozajelitowe, ciezkie
antybiotyki i dlugos¢ pobytu. Koszty ro-
sng wyktadniczo. A wyobrazmy sobie,
ze zrobienie tej samej operacji, tylko
z dostepu wewnatrznaczyniowego, to
hospitalizacja trwajaca gora 5 dni.

- Do tej pory robili$my takie ope-
racje z powodu tetniakow aorty. Tylko
przy tetniaku jest o tyle tatwiej, ze na-
czynie jest drozne - mowil dalej doc.
Glowinski. - Klopot stanowi przeto-
zenie prowadnika wewnatrznaczynio-
wego przez dwie zwapniale, zmienione
miazdzycowo tetnice biodrowe. Pro-
wadnik to drucik zwiniety w sprezyn-
ke, na tyle sztywny, zeby przej$¢ przez
zaro$nigte naczynie i zarazem na tyle
atraumatyczny, zeby nie rozerwac jego
$ciany.

Kiedy prowadnik znajdzie si¢ w na-
czyniu, nalezy wprowadzi¢ stent, czyli
samorozprezalng protezke wewnatrz-
naczyniows. Z jednym zastrzezeniem,
ze nie moze to by¢ zwykly stent drucia-
ny, poniewaz materiat z blaszki miaz-
dzycowej przedostanie si¢ do swiatla
naczynia i spowoduje wykrzepianie.

- Stenty, jakie wykorzystalismy
podczas naszej operacji, sa bardzo po-
dobne do tych uzywanych przy tetnia-
kach. Majg samorozprezna konstruk-
cje z drutu oraz dodatkowe poszycie
z tworzywa. Dzieki temu nic nie prze-
chodzi przez $cianke stentu - ttumaczyt
dalej doc. Glowinski.

Stent jest poczatkowo rozprezany
na balonie. Balon jest o tyle nowator-
ski, Ze mozna pompowac go zmien-
nym ci$nieniem, w zaleznosci od po-
trzeb i od $rednicy naczynia. Operacja
taka, podczas ktérej wprowadza sie kil-
ka stentéw, aby odtworzy¢ dolng czesé
aorty oraz jej rozwidlenie, trwa okoto
trzech godzin.

- Ale z zaznaczeniem, ze byla to na-
Sza pierwsza operacja i pewne rzeczy,
mozna powiedzie¢, okazaly si¢ niespo-
dzianka. Nastepne beda zdecydowanie
krétsze - podsumowat doc. Glowinski.

td
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Opieka nad pacjentami
w przewlektym,,stanie wegetatywnym”

20 marca 2004 r. papiez Jan Pawet 11 zwrdcit si¢ do zgromadzenia lekarzy i teologow poruszajgc zagadnienie

opieki nad pacjentami w przewleklym ,,stanie wegetatywnym” (ang. persistent vegetative state - PVS).
To stan powodowany powaznym uszkodzeniem potkul moézgowych, np. wylewem krwi do mézgu, czesto

oprowadza on pacjenta do

catkowitej utraty $wiadomo-

$ci lub zdolnosci nawiazania

kontaktu z innymi ludzmi.
Poniewaz jednak pien mézgowy po-
zostaje nienaruszony, odruchy warun-
kowe i bezwarunkowe funkcjonuja
normalnie. Pacjent do§wiadcza nor-
malnego rytmu snu i czuwania, przy
czym czesto wydaje dzwigki, ktére
moga by¢ btednie pojmowane jako
proby moéwienia. Gdy ten tak zwany
stan wegetatywny trwa dluzej niz kilka
miesiecy, nie ma udokumentowanych
przypadkoéow pelnego wyzdrowienia
(termin ,,wegetatywny” odnosi sie do
stanu chorego; nie oznacza, ze pacjent
przestaje by¢ czlowiekiem, lub nie jest
juz ,0sobg” w calym tego stowa zna-
czeniu).

%%

Papiez reagowal, przynajmniej cze-
$ciowo, na wielce naglasniany pu-
blicznie przypadek Terri Schiavo,
pacjentki z uszkodzeniem mézgu,
ktorej maz zabiegal o odlaczenie jej
od dozownika pozywienia i powie-
trza. Chociaz rozpoznano u niej ,,stan
wegetatywny’, trzeba bylo to jednak
dokladnie udokumentowa¢. Prak-
tyczne zastosowanie powinna miec
tu zasada, iz w przypadku watpliwo-
§ci - dostarczania pozywienia i dozyl-
nego nawadniania przerywac zdecy-
dowanie nie wolno. W rzeczywistych
przypadkach ,,stanu wegetatywnego’,
odlaczenie aparatury wspomagaja-
cej zycie nieuchronnie prowadzi do
$mierci. Wielu etykow twierdzi, iz
tego rodzaju posuniecie jest moral-
nie do przyjecia, bowiem wlasciwa
przyczyna $mierci jest nieodwracal-
ny stan medyczny pacjenta, ktéry nie
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okreslany jako ,,Smier¢ mozgu”.

pozwala mu przyjmowac pozywienia
w sposob naturalny.

Od poczatku lat 80. badania kli-
niczne wykazaly, iz odlaczenie nie-
uleczalnie chorych - tj. pacjentéw

Termin ,wegetatywny” odnosi sig
do stanu chorego; nie oznacza, ze
pacjent przestaje by¢ cztowiekiem,
lub nie jest juz ,,osobq” w catym
tego stowa znaczeniu

aktywnie zaangazowanych w proces
umierania - od aparatury dostarcza-
jacej pozywienie i wode moze okazac
sie¢ dobrodziejstwem. Doprowadza
ono do zwigkszenia iloéci produktow
przemiany substancji azotowych, ktére
powoduja azotemie, naturalny srodek

przeciwbdlowy, co moze sprawic, ze
pacjent zapada w $piaczke i spokoj-
nie umiera. Z drugiej strony, dalsze
dostarczanie nieuleczalnie chorym
pacjentom pozywienia i dozylne na-
wadnianie, moze spowodowac u nich
wzmozone doznanie bolu i cierpienia,
nie zapewniajac przy tym polepszenia
ich stanu.

Pytanie wywotane zaréwno przy-
padkiem Schiavo, jak i wypowiedzig
papieza, dotyczy tego, czy odlaczenie
pacjenta w przewleklym ,,stanie wege-
tatywnym” od pozywienia i wody jest
zawsze moralnie i medycznie stosow-
ne. Tego rodzaju pacjenci nie sa, $ciéle
moéwigc, nieuleczalnie chorzy - nawet
jesli nie ma szans na ich wyleczenie,
w rzeczywistosci nie oznacza to, ze
umieraja. Jesli dostarczane im jest po-
zywienie i woda, sa w stanie przezy¢
kilka miesiecy, a nawet lat. Niemniej
jednak ich fizyczne istnienie utrzymy-
wane jest przez podtrzymujaca zycie
aparature medyczng i pozostaja w sta-
nie trwalej nieprzytomnosci. Gdyby
aparatura medyczna nie byla dostepna,
nieuchronnie umarliby, bowiem samo-
dzielnie nie mogg nic zje$¢, ani tez nie
sa w stanie przyja¢ pokarmu doustnie.

Rzymskokatoliccy specjalisci
w dziedzinie teologii moralnej dlugo
rozwazali nad tym, czy sztuczne po-
dawanie pokarmu i wody pacjentom
w tym stanie mie$ci si¢ w sferze ,,zwy-
ktych’, czy raczej tez ,nadzwyczajnych”
sposobow podtrzymywania zycia. Je-
§li sg one jednym z tych pierwszych,
wowczas tego rodzaju leczenie jest ze
wzgleddw etycznych obowigzkowe;
w drugim za$ przypadku, rozwazajac
przeciwwskazania i dobrodziejstwa,
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moralnie stosowne moze by¢ odiacze-
nie aparatury podtrzymujacej zycie
i przyzwolenie na $mier¢ pacjenta.
W swej wypowiedzi papiez wyraznie
stwierdzil, iz sztuczne dostarczanie
pozywienia i wody pozostaje w sfe-
rze zwyczajnych dziatan medycznych
i w zwiazku z tym w przypadkach
pacjentéw w przewleklym ,,stanie we-
getatywnym” jest ono moralnie obli-
gatoryjne. Wielu rzymskokatolickich
etykéw ma jednak odmienne zdanie.
Twierdza, iz zycie czlowieka osiaga
stan, w ktéorym sztuczne dostarcza-
nie pozywienia i wody tylko utrudnia
pacjentowi osiggnac to, o co prosimy
w naszych prawostawnych modli-
twach: ,,spokojne oddzielenie duszy
od ciala’, ,,bezbolesne, bez zawstydze-
nia, spokojne” zakonczenie ziemskie-
go zycia i przejécie umierajacego do
ostatecznego zakonczenia ludzkiego
istnienia, ktérym jest wieczna wspol-
nota z Bogiem w Kroélestwie Niebios.

%%

W $wietle tych modlitw i prawostaw-
nej perspektywy misterium $mierci,
nasza najwigksza troska powinno by¢
przede wszystkim dobro pacjenta.
Nikt nie chce utraci¢ poddawanej le-
czeniu ukochanej osoby lub cztonka
rodziny. W zwiazku z tym pojawia si¢
pokusa (czesto rowniez nacisk), aby
zrobi¢ ,wszystko, co mozliwe”, byle tyl-
ko zapobiec $mierci, nawet jesli ozna-
czaloby to podtrzymywanie istnienia
w minimalnym stopniu przy pomocy
wyraznie sztucznych zabiegéw me-
dycznych. Powinni$my jednak zadaé
sobie pytanie, czy tego rodzaju dziala-
nia stuzg dobru i pomyslnosci pacjen-
ta, czy tez wyplywaja z naszej wlasnej
checi niedopuszczenia do zwigzanej ze
$miercia rozigki i oddania umierajace-
go w rece Boga.

Tutaj pojawia si¢ réwniez kwe-
stia ,jako$ci” Zycia pacjenta. Decyzja
o podtrzymywaniu czy zaprzestaniu
sztucznego dokarmiania i dozylnego
nawadniania zawsze dokonywana jest
na podstawie subiektywnej oceny, czy
zycie pacjenta warte jest podtrzymy-
wania. Zagadnienie to zaczeto by¢ nie-
stety dowolnie interpretowane - jedni
przedstawiajg argumenty podtrzymu-
jace kryterium ,,$wietosci zycia” (zycie
jest ze swej natury $wietoscia i dlatego
musi by¢ podtrzymywane za wszelka
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ceng), drudzy za$ opowiadajg sie za
postrzeganiem jego ,jakos$ci” (jesli
zycie mozna uznac za bezwarto$ciowe
lub bezcelowe, podtrzymywanie go
wecale nie jest obowiazkiem).

Ten sposdb rozpatrywania proble-
mu jest jednak falszywy i wprowadza
w blad. Kazde ludzkie zycie jest bo-
wiem z natury $wiete i to wlasnie ta
$wieto$¢ obdarza je swa ostateczna
i nieprzemijajaca ,jakoécia” Oznacza
to jednak, ze ,jest czas zycia i czas
umierania”. W biblijnej, paschal-
nej perspektywie, §mier¢ nie jest juz
»ostatnim wrogiem”. Smier¢ zostata
zniszczona i zostaliSmy ,,obdarowani
Zyciem”. Od czasu naszego poczecia
az do konca naszego fizycznego ist-
nienia, wlasciwym celem naszego bytu
jest umozliwienie Duchowi Swietemu

Gdy cztowiek umiera - gdy
»dusza zmaga sie, by opuscic¢
ciato” - wstrzymanie dozywiania
i nawadniania moZze okazac sig
moralnie dopuszczalne, a nawet
wymagane, aby smier¢ mogta
nastgpic ,w sposob naturalny”

doprowadzania w nas przemienienia
od ,ciala $mierci” do ,,zycia w Chry-
stusie”, zycia, ktore rozpoczyna sie¢
w obecnym wieku, a poprzez fizycz-
ng $mier¢ przechodzi w pelnie zycia
w Krélestwie Bozym.

%%

Gdy czlowiek umiera - gdy ,,dusza
zmaga sie, by opusci¢ cialo” - wstrzy-
manie dozywiania i nawadniania moze
okaza¢ si¢ moralnie dopuszczalne,
a nawet wymagane, aby $mier¢ mogta
nastapi¢ ,w sposéb naturalny”, jako
pelen ubolewania koniec, ale jedno-
cze$nie blogostawiony poczatek nowe-
go porzadku zycia. Czy mozemy w ten
sam sposOb wyrazac si¢ o pacjentach
w przewleklym ,stanie wegetatyw-
nym’, ktérzy, formalnie rzecz biorac,
nie sg ,,nieuleczalnie chorzy”?

Nasz wniosek koncowy wydaje sie
by¢ nastepujacy. Gdy nie ma szans na
wyzdrowienie inne niz powodowane
cudownym, bezposrednim dziataniem
samego Boga (ktére moze nastapic¢
w kazdej chwili), wowczas rozsadne
wydaje si¢ stwierdzenie, iz zaprzesta-
nie lub wstrzymanie si¢ od stosowania
$rodkéw sztucznego podtrzymywania
zycia, facznie z dostarczaniem pozy-
wienia i wody, moze by¢ moralnie uza-
sadnione. Ostateczna decyzja powinna
by¢ podejmowana nie na podstawie
rozréznienia pomiedzy ,normalny-
mi” i ,nadzwyczajnymi” sposobami
podtrzymywania Zycia, lecz rozwazan
o mozliwosciach wyleczenia. Tam,
gdzie dalsza interwencja medyczna
jest bezskuteczna i jedynie przeszka-
dza choremu czy chorej w umieraniu,
woéweczas tego rodzaju dziatania po-
winny by¢ postrzegane jako krzyw-
dzace raczej, niz dobroczynne.

Niemniej jednak kazda decyzja
o zaprzestaniu stosowania srodkéw
podtrzymywania zycia, szczegdlnie
w przypadkach w rodzaju przewlekle-
go ,,stanu wegetatywnego’, ktore nie sg
nieuleczalne, muszg by¢ podejmowane
z zarliwg i ,,bezinteresowng” modlitwg.
Nie oznacza to bynajmniej, iz powin-
nismy oczekiwac na to, ze odpowiedz
na pytanie co do odpowiedniego le-
czenia, czy tez poniechania go, be-
dzie wypisane na $cianie. Chodzi o to,
aby czlonkowie wspdlnoty kosciel-
nej, obejmujacej rodzing, przyjaciot
i w miar¢ mozliwosci caly zespot me-
dyczny, poprzez swe nieustanne wsta-
wiennictwo oddawali pacjenta Bogu,
proszac zaréwno o jasnos¢, jak tez
wspolczucie i wyrozumiato$¢ w podej-
mowaniu decyzji, ktére w odniesieniu
do przysztoséci i dobra pacjenta moga
okazac sie ostateczne.

W ostatecznym rozrachunku
wszystko uzaleznione jest od naszych
pobudek. Gdy nasza gtéwna troska
jest ostateczne uzdrowienie i zbawie-
nie pacjenta, woéwczas nawet w stanie
niepewnosci i zaklopotania bedziemy
mogli podja¢ decyzje z utnoscia, ze
Bog w Swoim czasie i na Swoj sposob
naprawde dokona wobec chorego pas-
chalnego cudu, ktéry poprzez fizyczna
$mier¢ prowadzi od ,,zycia $miertelne-

go” do dalszego, pelnego Zycia.

o.John Breck
thum. o. Wlodzimierz Misijuk
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I KONFERENCJE

Trzy jubileusze nauk o zdrowiu

W ostatnim czasie na Wydziale Nauk o Zdrowiu swietowalismy potrojny jubileusz. 30 lat pracy
prof. Elzbiety Krajewskiej-Kutak, 15 lat Zaktadu Zintegrowanej Opieki Medycznej, oraz 10 lat Konferencji
Naukowo Szkoleniowej ,, Zyciodajna Smier¢”.

rofesor Elzbieta Krajewska
(z czasem Kutak) urodzila sie
w Etku, tam tez rozpoczela
swoja edukacje - na poczatku
podstawows, nastepnie w liceum ogél-
noksztalcacym. Egzaminy maturalne
zdala w roku 1976 i w tym roku tez
starala sie o przyjecie na biatostocka
akademie medyczng. Jednak zabraklo
jej jednego punktu i musiata nauke
kontynuowa¢ w Medycznym Studium
Zawodowym, w ktérym wybrata spe-
cjalno$¢ pielegniarstwo ogdlne. Do-
piero, jak sama moéwi, w roku 1978
udato jej sie otworzy¢ bramy Palacu
Branickich. W 1985 rozpoczyna prace
na AMB w Zakladzie Biochemii, a rok
pdzniej przechodzi do Kliniki Derma-
tologii i Wenerologii. Tam kontynuuje
prace rozpoczeta w kole naukowym
pod skrzydtami swojego mistrza prof.
dr hab. Wiaczestawa Niczyporuka.
Osoba profesor jest zwigzana z ko-
lejnym jubileuszem. Jak wspomina prof.
Jan Karczewski, o tym, ze Ela skoniczyta
pielegniarstwo w szkole policealnej, do-
wiedziat si¢ przypadkiem na jej obiedzie
habilitacyjnym i to wlasnie spotkanie
dalo poczatek przygodzie, ktéra dzis na-
zywa sie Wydziatem Nauk o Zdrowiu.

Jcza

ajlepiej uczyc¢ sie, wyciaga-

jac wnioski z niepowodzen

- z takiego zalozenia wy-

szli bialostoccy chirurdzy.
Juz po raz dziewiaty zorganizowali
w Bialymstoku mi¢dzynarodowa
konferencje¢ poswiecona chirurgii
bariatrycznej ,,Jak unikna¢ zdarzen
niepozadanych w wideochirurgii
ukladu pokarmowego”.

Chirurgia bariatryczna to inaczej
chirurgiczne leczenie otylosci. Obej-
muje operacje, ktére pomagaja pacjen-
towi schudna¢. Polegaja na zmniej-
szeniu zotadka, a czasem réwniez na
zmianie drogi, ktérg pokarm przecho-
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Prof. Elzbieta Krajewska-Kutak

To wlaénie prof. Elzbieta Krajew-
ska-Kutak 15 lat temu stworzyla za-
kiad Teorii Pielegniarstwa, ktory dzis
nazywa si¢ Zakladem Zintegrowanej
Opieki Medycznej. Obecnie w zakta-
dzie pracuje 22 dwie osoby. Zaintereso-
wania badawcze zakladu, ktéry od 15
lat rozkwita pod skrzydtami profesor,
sg bardzo rozlegle - od pielegniarstwa

miedzykulturowego, poprzez
zagadnienia zwigzane z sytuacjami
trudnymi, wreszcie po kwestie tanato-
logiczne. Pracownicy zakladu zorgani-
zowali 21 konferencji naukowych i 12
wspotorganizowali. Wydano 14 pod-
recznikéw i 21 monografii.

Najwieksza konferencja organizo-
wang przez zaklad jest Konferencja
Zyciodajna Smieré. W tym roku odby-
ta si¢ juz jej 10, jubileuszowa, edycja.
Pomyst, jak mowi profesor Krajew-
ska-Kutak, zrodzit sie z potrzeby ser-
ca, a takze z checi nauczenia si¢ nowej
dziedziny medycyny, ktéra podaza za
pacjentem, a nie takiej, w ktdrej to
pacjent idzie sobie, a medycyna sobie.
Tematyka tych sympozjow jest szero-
ka. Spotykaja sie na nich prelegenci,
m.in. od teologii, prawa, etyki czy me-
dycyny. Taki szeroki obraz zagadnien
- zdaniem pani profesor - jest wlasnie
odzwierciedleniem tego, czym powin-
na interesowac si¢ medycyna. - Praw-
dziwa medycyna moze by¢ tylko holi-
styczna, oparta o podtoze dziedzictwa
humanistycznego - uwaza prof. Kra-
jewska-Kutak.

Andrzej Guzowski

sie Nna btredach

dzi przez jelita. Wszystko w jednym
celu - aby pacjent przyswajal mniej
kalorii i w konsekwencji schudl.

W Bialymstoku w operacjach ba-
riatrycznych specjalizuje sie I Klinika
Chirurgii Ogoélnej i Endokrynologicz-
nej Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku. Operacje takie wykonywane
s3 od 10 lat, za$ biatostocki osrodek
jest jednym z wiodacych w kraju.

- Nasze konferencje zyskaty juz
pewng renome - mowi prof. Jacek
Dadan, szef I Kliniki. - Nie po raz
pierwszy po$wiecamy ja omdwieniu
niepowodzen. A to ewenement w ska-
li $wiatowej. Malo kto bowiem chce

moéwié o niepowodzeniach o tym, co
poszto nie tak.

W konferencji uczestniczyto po-
nad 100 oso6b z Polski, jak tez goscie
z zagranicy m.in. USA, Francji, Bul-
garii, Bialorusi, Litwy. Konferencje
naukowg poprzedzity praktyczne
warsztaty.

Przez ostatnie 10 lat bialostoccy
chirurdzy wykonali ponad 650 za-
biegéw leczacych otylos¢. Zabiegom
poddawali sie pacjenci z calej Polski,
w wiekszos$ci kobiety. Rekordzistka
schudla 122 kg, startujac z 217 kg.

km
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Rézne aspekty
wykluczenia spotecznego

Czy nieptodnos¢ moze by¢ przyczyng wykluczenia spotecznego? Czy osoby niestyszgce sq traktowane gorzej
niz zdrowe? Na temat prawnych, kryminologicznych i medycznych aspektéw wykluczenia spotecznego

dyskutowali w potowie maja w Supraslu prawnicy i lekarze.

0 juz kolejne spotkanie w ra-
mach projektu ,Forum Na-
ukowe - Prawne i medyczne
aspekty zdrowia cztowieka”.
W listopadzie ub. roku podpisano
umowe o stworzeniu sieci naukowe;.
Partnerami umowy sg Krolewski Uni-
wersytet w Cambridge, Uniwersytet
w Gévle (Szwecja) oraz Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku, a takze
Wydzial Prawa Uniwersytetu w Bia-
tymstoku. Rola ,,sieci” jest integro-
wanie $rodowisk naukowych uczelni,
wymiana do$wiadczen i dziatania na
rzecz rozwoju nauki. Pierwsza kon-
ferencja w listopadzie 2014 roku po-
$wiecona byla ,,Prawnym i medycz-
nym aspektom ginekologii dzieciecej
i dziewczecej” Jej poklosiem jest ksigz-
ka, ktéra ukazata si¢ w dniu kolejnej
konferencji, ktéra w potowie maja
odbyla sie w Supraslu. Zawiera ona
wyktady wiekszosci prelegentéw z ko-
mentarzem prof. Mariana Szamatowi-
cza i prof. Lecha Paprzyckiego (pre-
zesa Sadu Najwyzszego). W ksigzce
zamieszczono rekomendacje eksper-
tow dla lekarzy dotyczace postepowa-
nia z ofiarami przestepstw przeciwko
wolnosci seksualnej i przemocy w ro-
dzinie (opracowane na styczen 2015)
oraz zaktualizowane rekomendacje
dotyczace badania i leczenia gineko-
logicznego osoby matoletniej.

Prof. Alicja Wasiluk z Uniwersyte-
tu Medycznego w Biatymstoku moéwi-
ta 0 ,Zaburzeniach rozwoju plciowego
(brak okreslonej ptci u noworodka),
jako problemie medycznym i spotecz-
nym”

- Diagnostyka zaburzen rozwoju
plciowego jest skomplikowana i wiaze
sie z koniecznos$cig przeprowadzenia
doktadnego badania fizykalnego pa-
cjenta, oznaczenia stezenia hormonow
plciowych, wykonania badan obrazo-
wych jamy brzusznej i miednicy - moé-
wita prof. Wasiluk. - My, jako lekarze
neonatolodzy, musimy w ciagu trzech
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fot. Katarzyna Malinowska-Olczyk

Medycyna i prawo cho¢ wydaje sie, ze to odlegte od siebie dziedziny
nauki, to na co dzien bardzo czesto sie przenikaja

dni oceni¢ ple¢ i wpisa¢ ja w doku-
mentacji. A czasami jest to bardzo
trudne.

Swoje watpliwos$ci w tej kwestii
zgtosita dr hab. Monika Platek, praw-
niczka i feministka z Uniwersytetu
Warszawskiego: - Ple¢ obecnie to nie
jest konstrukt biologiczny tylko kul-
turowy - mowila. - Stwierdzenie przez
lekarza, ze musi w ciggu pierwszych
trzech dob podac pte¢ dziecka, jest
dla mnie niezrozumiate. Bo wiemy, ze
bardzo czesto tej plci okresli¢ nie mo-
zemy. I cho¢ mamy siedem wyznacz-
nikéw pici m.in.: chromosomalng,
hormonalng, gonadalna, symbolicz-
ng, to my si¢ skupiamy na tym, co jest
miedzy nogami. To jest niedopuszczal-
ne. Nie mozecie méwi¢, ze prawo od
was wymaga. Bo tak oceniajac krzyw-
dzicie ludzi. Macie tylko 50 proc. szans
na postawienie trafnej oceny. Dziecko
nie jest przedmiotem, ktéry nalezy do
rodzicéw. Dziecko jest cztowiekiem.
I tylko samo dziecko w okolicy okoto
czwartego roku wie, kim jest i potrafi
okresli¢ swojg ptec. I tutaj powinni-
$cie sie powotywac na tzw. ,,protokoét
amsterdamski”. On wyjasnia, co robic,
kiedy mamy do czynienia z podejrze-

niem osoby interplciowej. Daje moz-
liwos¢ nieokreslania pici lub nadania
plci tymczasowej, z zaznaczeniem, ze
kiedy dziecko zacznie si¢ identyfiko-
wa¢, samo okresli swoja plec.

Prof. Jacek Szamatowicz, kierownik
Kliniki Ginekologii i Ginekologii On-
kologicznej méwit o tym, czy nieptod-
no$¢ moze by¢ przyczyna wykluczenia
spotecznego. Z kolei prof. Marek Ro-
gowski, kierownik Kliniki Otolaryngo-
logii UMB poruszyt problem zaburze-
nia stuchu, jako czynnika sprzyjajacego
wykluczeniu spolecznemu.

- Problem pacjentéw nieslysza-
cych czy niedoslyszacych w naszym
spoleczenstwie jest niezauwazalny
- moéwil. - Zaburzenie stuchu to nie-
pelnosprawnos¢, ktorej zazwyczaj nie
widac. Z niepelnosprawnoscig rucho-
wa jeste$my oswojeni: kto$ na wozku
jest lepiej traktowany, jest che¢ pomo-
cy. Zupelnie inaczej wyglada sytuacja
w przypadku pacjentéw niestyszacych.
Nie wida¢ pomocy ze strony instytucji
publicznej i chodzi mi o pomoc czyn-
ng, a nie sformalizowang, bo taka teo-
retycznie jest.

Katarzyna Malinowska-Olczyk
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anie poruczniku, co teraz be-

dzie?” - pytal w ,,Psach” jeden

z esbekdw, na co grany przez

Bogustawa Lind¢ Franz Mau-
rer, pociaggajac wode z gwinta, odpo-
wiedzial: ,Nic. Bedzie tak samo. Albo
lepiej”.

Po wyborach prezydenckich,
przed referendum i wyborami par-
lamentarnymi wszyscy mozemy po-
wtdrzy¢ to zdanie. Gorzej juz bylo.
Skumulowany wzrost w czasach Wiel-
kiego Kryzysu - ponad 25 proc. Bez-
robocie ciggle spadajace, autostrady,
drogi ekspresowe, Euro 2012... To juz
bylo, a teraz bedzie juz tylko lepiej.
Kwota wolna od podatku wzro$nie, za
to zyski bankéw zmaleja, stocznie zo-
stang odbudowane, na kazde dziecko
dostaniemy po 500 zt, $mieciéwek za
rok nie bedzie, $wiety wrak wroci do
kraju, a Rosja odda Krym Ukrainie.
I tak dalej, nie ma co si¢ znecac.

Kilka spraw jednak warto przy
okazji wyboréw prezydenckich pod-
kresli¢. Na poczatek - wybaczcie, to
taki patriotyzm lokalny - olbrzymi
wktad w kleske Prezydenta Komorow-
skiego naszego, bialostockiego szefa
jego sztabu. Kampania odchodzacego
Prezydenta przejdzie bez dwoch zdan
do annaléw politologii, a specjalisci
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od PR bedg rozkladac jg na semina-
riach na czynniki pierwsze prébujac
dociec, czy istnial jakikolwiek jej ele-
ment, ktéry nie zostal przykladnie
schrzaniony. Jesli kto$ taki element
znajdzie, ma murowany doktorat.
Srodowiska LGBT popierajace kan-
dydata, ktory deklaruje, ze w spra-
wach $wiatopogladowych ma taki
sam poglad, jak Episkopat. Przyznaje,
ze to mnie ubawito. Kukiz miotajacy

Mtodzi chcg zmiany. Byli
na Zachodzie na zmywaku
albo Erasmusie i widzieli, Ze
w ,normalnych” krajach Zyje si¢
tatwiej. U nas smieciowki i ptaca,
za ktdrg nie mozna sig utrzymacd,
a tam kariera i prawdziwe pienigdze

si¢ w czasie wieczoru wyborczego po
scenie i dziwnie wyciszony chwile
pOzniej, i strach dziennikarzy przed
zadaniem zasadniczego pytania: ale
o co chodzi? No i przede wszystkim:
mlodzi, ktérzy chcg ZMIANY. Bo byli
na Zachodzie na zmywaku albo Era-
smusie i widzieli, ze w ,normalnych”
krajach zyje si¢ tatwiej. U nas $mie-

ciéwki i placa, za ktora nie mozna si¢
utrzymad, a tam kariera i prawdziwe
pienigdze. Nie mdéwcie im, co maja
mysleé, bo oni w internecie wyczy-
tali, ze kraj jest w ruinie. Nie po to
studiowali, zeby teraz zaczyna¢ od
zera i za dziesi¢¢ lat do czego$ dojs¢.
Chcg teraz, zaraz, jak w normalnym
kraju. Studia, praca za 8 tys. na reke,
najlepiej stanowisko kierownicze,
niskooprocentowany kredyt i apar-
tament. Tak jest w normalnych kra-
jach, w memach wyczytali. Tak to jest,
kiedy nie ma w programie szkolnym
ani godziny ekonomii, ani dziesieciu
minut prawa.

Jakby podmieniono im lektury
i zamiast ,Krzyzakéw” kazano opa-
nowa¢ np. ,,Bogactwo i nedze naro-
déw” Landesa, to moze by zrozumieli
przyczyny, dla ktorych Anglicy, zyja-
cy w postimperialnym kraju kumu-
lujacym od stuleci bogactwo, maja
ciut tatwiej niz mieszkancy ziem,
ktdre przez ostatnie 300 lat co poko-
lenie trzeba bylo odbudowywa¢ od
zera. Z pokoleniem, ktore tej prostej
zalezno$ci nie rozumie i jest z tego
niezrozumienia dumne, bedg mieli
problem wszyscy politycy, od lewa
do prawa. Roszczen formutowanych
w taki sposdb, nie da si¢ zaspokoi¢.
A w spoteczenstwie, w ktéorym polo-
wa uprawnionych nie glosuje, a duza
cze$¢ zaglosuje zawsze tak samo, to
wlas$nie owi mtodzi zaczynaja by¢ je-
zyczkiem u wagi na wyborach. Mamy
problem.
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Lotnisko w ogrodach
Branickich

Doktadnie 55 lat temu w ogrodach Patacu Branickich wylgdowat samolot. I nie jest to scenariusz filmowy.

Za sterami poniemieckiej maszyny siedziat Konrad Wiciriski.

fot. Aeroklub Biatostocki

Archiwalna zdjecie rozbitego samolotu

owych latach bardzo

hucznie celebrowano

1 maja. Byty pochody,

ale tez inne atrakcje, jak

zrzucanie kwiatdw z lecacego nad try-
bunami samolotu.

- Mieli$my przelecie¢ nad trybu-
ng zbudowang na Rynku Kosciuszki
i zrzuci¢ kwiaty - opowiadat kilka lat
temu ,Gazecie Wyborczej” Konrad
Wicinski, wieloletni pilot biatostockie-
go aeroklubu. - Lecialem na Storchu,
bardzo dobrym poniemieckim samo-
locie. Wziglem ze sobg pielegniarke,
mechanika i instruktora szybowcowe-
go. Obnizylem lot, ale nie zauwazylem
drutéw, ktore byly rozpostarte w po-
przek Rynku Ko$ciuszki. Rzucili$my
kwiaty i w tym momencie zahaczy-
tem podwoziem o kabel. Wtedy, ratuj
sie kto moze! Wsréd maszerujacych
w pochodzie i na trybunie wybuchta
panika. Dalem peten gaz, zerwalem
druty. Ale patrze, ciagne je ze soba.
Uszkodzilem tez $miglo, samolot
wpadl w straszne drgania. Co tu robic¢?
Zdecydowalem si¢ posadzi¢ maszyne
w ogrodzie za Palacem Branickich.

Cho¢ pilot starat sie wyladowa¢
tak, by nie uszkodzi¢ figurek, o jedna
zahaczyt jednak skrzydlem. Na szcze-
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$cie nikomu - ani pilotowi, ani pasaze-
rom - nic si¢ nie stato.

- Komentarz byt jeden: Wicinski
pijany - wspomina pan Konrad. - Za-
raz pojawila sie policja, zabrali mnie na
pogotowie, by pobra¢ krew. Bytem czy-
sty, wiec sie nie balem. Potem byl sad.

- Bronil mnie adwokat Ryszard
Koziara - méwi. - Wyciagnal taka
sama sprawe z 1937 roku z Lublina.
Tam pilot nie zostat ukarany, a wysta-
ny na rehabilitacje i wypoczynek, bo
przeciez przezyl stres. A ja? Dostalem
dwa lata w zawieszeniu za nieumyélne
spowodowanie wypadku. Musiatem
tez zaplaci¢ za zniszczong figurke.

To zdarzenie sprawito, ze pan Wi-
cinski wyjechat z Biategostoku. Zatrud-
nil sie w wojsku i wedrowat po Polsce
wedle rozkazow szefostwa. Pracowat
w Deblinie, Radomiu, a w koncu zo-
stat dowddcg eskadry w Kamieniu Sla-
skim. W 1970 roku podczas lotu jego
samolot mial awarie silnika i spadl na
ziemie. Pan Wicinski ztamal dwa kre-
gi. Cho¢ lekarze nie dawali zadnych
szans na to, ze bedzie chodzi¢, on na
przekor wszystkim i wszystkiemu wro-
cit do zdrowia. A po ponad 10 latach
- ponownie do latania. Jako kierow-
nik oérodka szkolenia w Ketrzynie na

fot. Aeroklub Biatostocki

Konrad Wicinski

AN-2 i Krukach, a potem na Dromade-
rach, latat do Egiptu, Sudanu i Etiopii,
by opyla¢ bawelne i pszenice. W 1987
roku skonczyt zawodowe latanie. Przez
kolejne 20 pracowat jako taksowkarz.
Od kilku lat jest na emeryturze.
Wiercinski to jeden z najlepszych
polskich pilotéw szybowcowych.
W 1955 roku, jako 22. drugi pilot szy-
bowcowy na $wiecie, zdobyl Zlota Od-
znake Szybowcowa z trzema diamen-
tami. Kazdy z nich to nagroda za jeden
wyjatkowy wyczyn: I - przelot docelowy
ponad 300 km (wykonat go z Biatego-
stoku do Rzeszowa), II - przelot otwarty
ponad 500 km i III - to przewyzszenie
(od wyczepienia si¢ z samolotu szy-
bowiec, korzystajac tylko z ruchéw
powietrza, musi si¢ wznie$¢ ponad 5
tys. metréw). Byl pierwszym pilotem
z Aeroklubu Bialostockiego, ktory tego
dokonat. Przez wiele lat takze do niego
nalezat polski rekord predkosci przelotu
szybowcem na 100 km trdjkacie - po-
nad 118 km/h. To tez prawdopodobnie
jedyny w Polsce pilot uhonorowany tra-
s3 szybowcowa, ktéra od 2012 r. nazywa
si¢ Trojkatem Wicinskiego (Krywlany -
Groédek - Sokotka - Krywlany).

km
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B CO SIE WYDAJE?

Profesor dziadek
Chodynicki

27 lat kierowat klinikg otolaryngologii, ale dopiero kiedy przeszedt na emeryture, kiedy pojawily sie wnuki,

wrécit do swojej pasji z mtodosci - pisania wierszy, limerykoéw i rymowanek. Profesor Stanistaw Chodynicki

ma juz catkiem pokazny dorobek w tym wzgledzie.

rofesor jest absolwentem dru-

giego rocznika Akademii Me-

dycznej w Bialymstoku. Wiele

wskazywalo na to, Ze zostanie
histologiem. Laryngologia byla nieja-
ko drugim wyborem. Zwyczajnie nie
chciat sie zajmowa¢ tylko naukami
teoretycznymi. Wolal kontakt z pa-
cjentem i mozliwo$¢ rozwijania umie-
jetno$ci praktycznych.

Przez lata kariery trzej jego wycho-
wankowie zostali profesorami, szesciu
ma habilitacje, a ponad 30 - doktorat.
Byl recenzentem prac naukowych naj-
wazniejszych obecnie w kraju specja-
listéw od otolaryngologii. W 2003 r.
przeszed! na emeryture. Wtedy zostat
dziadkiem - na caly etat.

- Wierszyki, rymowanki czy lime-
ryki pisatem dla swoich wnuczkéw,
czasami wrecz na ich zamodwienie.
A ich kroétka forma to troche taki
wspolczesny sms, mato stow, a duzo
tresci - wspomina.

Empatia sie nudzita/ troche chodzita/
aze byta mata, to sie zabtqkata/ bajka sie
skoriczyta

Jednak pierwsze wersety powstawaly
w mlodosci. Powdd byl dos¢ istotny:
podobaly sie kolezankom i kolegom.

- W ogdle z pisaniem nie mialem
ktopotu. To mi zawsze fatwo przycho-
dzito. Przez pewien czas rozwazalem
nawet, czy nie zosta¢ polonista, ale
moja stryjenka wybila mi to z glowy.
Tworzenie skonczylo sie, kiedy zdatem
na medycyne. Potem byta tylko praca.
Na szczescie, kiedy przeszedlem na
emeryture, wszystko powrdécilo - opo-
wiada dalej.

Inspiracjg jest wszystko; wystarczy
zwylkdy spacer z wnukami po parku, by
powstaly wiersze (o czym dyskutuja
pomiedzy sobg zwierzeta, o ich cieka-
wych zachowaniach). Spacer po sto-
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fot. Wojciech Wiecko

Profesor Stanistaw Chodynicki

tecznej Pradze zaowocowat tomikiem
»Klimaty praskie”, a wlasne refleksje -
serig na tematy ogo6lne. Czasami zda-
rza si¢ prosba o uswietnienie wierszem
jakiej$ uroczystosci.

- Najczesciej jednak zamowienia
sktada najstarsza wnuczka. Dzwoni,
moéwi, ze w szkole zadali jej prace do-
mowg na jaki$ temat, i pyta, co ja bym
o tym napisal. Wiec pisz¢. Ona jednak
tego nie wykorzystuje. Nie wiem, czy
chodzi jej o inspiracje, czy moze spraw-
dza mnie, czy potrafie? - $mieje sie pro-
fesor. Zresztg najstarsza wnuczka Hania
jest pierwszym recenzentem i redakto-
rem tomikéw. Zona Bozena decyduje,
co si¢ nadaje, a co nie, do publikacji.

O rety! krety/ ogrdd zrujnujq/ kopce
zbudujg/ niestety

Czasami wystarczy, ze uslyszy jedno
stowo, dostrzeze baraszkujace zwierzeta,
bawigce sie dzieci, albo wypatrzy zabaw-
ng sytuacje i wierszyk gotéw. Najpierw
na papierze. Potem trafia do komputera.

Prof. Chodynicki jest do$¢ plod-
nym tworcg. Tomikéw wydat juz dzie-

wiec. Kolejne sg przygotowane do dru-
ku. Ale jego szuflada jest przewaznie
pusta, bo wszystko na biezgco wyko-
rzystuje do publikacji.

Drugi biegun twdrczoéci profesora,
jest duzo bardziej powazny. To opraco-
wania historyczne dotyczace istotnych
dla niego miejsc lub os6b (najczesciej
rodziny). ,II wojna $wiatowa w mie-
$cie na granicg” to zbiér opowiadan
dotyczacych Brzescia i jego okolic
w czasie wojny (fragmenty tej ksiazki
sg przedrukowywane w prasie). Te-
raz profesor konczy prace nad swo-
imi wspomnieniami. To drobiazgowy
i wnikliwy opis wydarzen i osdb, ktére
miaty wplyw na jego zycie.

- To moje pisanie to takie hobby.
Pieniedzy z tego nie ma, raczej ja do
tego dokladam. Jest za to ogromna sa-
tysfakcja i rado$¢ czytelnikow - dodaje.

Co ciekawe, prof. Chodynickie-
go w ogdle nie ciagnie juz do pisania
ksigzek naukowych. Jak méwi, bez co-
dziennej pracy, nie da si¢ nadazy¢ za
postepem w medycynie.

bdc
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fot. Wojciech Wiecko

WSPOMNIENIE

Wspomnienie

Prof. dr hab. Jan Prokopowicz

(1931-2015)

Prof. dr hab. Jan Prokopowicz urodzit sig 31 lipcal931 r. w Jaworéwce w wojewddztwie biatostockim.
W 1960 r. ukoriczyt Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w Biatymstoku.

o studiach pracowal w Zakta-

dzie Chemii Fizjologicznej

Akademii Medycznej w Bia-

tymstoku, a nastepnie w 1971
roku zostal powotany na kierownika
Zakladu Biochemii Klinicznej, ktory
zorganizowal od podstaw na bazie
Centralnego Laboratorium Panstwo-
wego Szpital Klinicznego w Bialym-
stoku.

Zorganizowanie zaktadu bylo spra-
wa niezwykle trudng ze wzgledu na
brak aparatury, a takze kadry nauko-
wej. W krétkim czasie Profesor skupit
wokot siebie grono oséb zainteresowa-
nych badaniami naukowymi, a takze
zaszczepil bakcyla nauki u oséb juz
tam pracujacych. Inspirowal wspot-
pracownikéw do pracy naukowej pod-
suwajac do rozwigzania coraz to nowe
problemy. Osobisty przyklad i wysoko
postawione wymagania juz w krétkim
czasie daly efekty, pracownicy uzyskali
stopnie naukowe doktora a takze zaist-
nieli na forum krajowym i miedzynaro-
dowym biorac udzial w wielu zjazdach
i konferencjach. Wynikiem wytezonej
pracy naukowej Profesora i zespotu
byly coraz liczniejsze publikacje w cza-
sopismach krajowych i zagranicznych,
wielokrotnie nagradzane przez ministra
zdrowia oraz J.M. Rektora. Zaklad stat
sie osrodkiem naukowym, w ktérym
wielu pracownikéw uzyskato stopnie

Prof. Jan Prokopowicz

i tytuly naukowe. Prof. dr hab. Jan Pro-
kopowicz byl promotorem 13 przewo-
dow doktorskich, 8 wspotpracownikow
uzyskalo stopien doktora habilitowane-
g0, a 6 z nich tytuly profesora. Ocenial
ponad 50 wnioskéw na stanowisko
doktora habilitowanego oraz ponad 35
do tytulu profesora.

Osiagniecia naukowe prof. J. Pro-
kopowicza pozwolily na utworzenie
jedynego w Polsce Instytutu Diagno-
styki Laboratoryjnej, ktérego byt dy-
rektorem. W sktad Instytutu weszly 4
zaktady: Zaklad Diagnostyki Bioche-
micznej, Zaklad Diagnostyki Hemato-
logicznej, Zaklad Laboratoryjnej Dia-
gnostyki Klinicznej, Zaktad Analizy

Instrumentalnej. W ramach Instytutu
prof. dr hab. J. Prokopowicz prowa-
dzit 10-letnia wspodtprace z Centrum
Onkologii w Warszawie, a przez 5 lat
wspotpracowal réwniez z Instytutem
Immunologii i Terapii Do$wiadczalnej
PAN we Wroclawiu.

Najwazniejsze osiggniecia nauko-
we prof. zw. dr hab. Jana Prokopo-
wicza dotycza badan granulocytow
czlowieka jako Zrédfa enzymoéw pro-
teolitycznych, stwierdzenia zalezno-
$ci pomiedzy aktywnoscia uktadu fi-
brynolitycznego osocza a ci$nieniem
tetniczym krwi, a takze funkcji fago-
cytarnej granulocytéw w chorobie no-
wotworowej czlowieka i jej oddzialy-
wania na czynnos¢ tych komorek.

Wyniki swojej dziatalnosci naukowej
przedstawil w ponad 300 publikacjach
w czasopismach krajowych i miedzyna-
rodowych. Byt réwniez wspdtautorem
pieciu ksigzek. Dziatalno$¢ naukowa
prof. zw. dr hab. Jana Prokopowicza
byta wyrdzniona wieloma nagrodami in-
dywidualnymi i zespotowymi Ministra
Zdrowia oraz licznymi nagrodami J.M.
Rektora. Profesor taczyl prace w zakla-
dzie z praca w uczelni bedac dwukrotnie
prorektorem ds. nauki, prodziekanem
Wydziatu Lekarskiego, a takze czton-
kiem wielu komisji senackich.

Odby! wiele zagranicznych stazy
naukowych m. in. w Niemczech, Nor-

-
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I W sali obok rektoratu znajduje sie galeria zdje¢ wszystkich DHC UMB
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uczelni

wegii, Austrii, Danii, Szwecji i USA.
W WIk. Brytanii byl stypendysta Bri-
tish Council. Wystepowal rowniez
z cyklem wyktadow w Belgii i USA.

Naukowa i organizacyjna aktyw-
nos¢ Prof. Jana Prokopowicza wykra-
czala takze poza macierzystg uczelnie.
Byt wspottwércg nowego kierunku
studiéw w uczelniach medycznych
- analityka medyczna. Powszechnie
w kraju znane jest zaangazowanie Prof.
J. Prokopowicza w rozwdj diagnostyki
laboratoryjnej. Wyrazem tego byto za-
ufanie srodowiska diagnostoéw labora-
toryjnych, ktére 5-krotnie powierzylo
mu stanowisko wiceprzewodniczacego
Polskiego Towarzystwa Diagnostyki
Laboratoryjnej, a takze organizowat
IX Europejski Zjazd Chemii Klinicznej
w Krakowie. Doceniajac zastugi Pro-
fesora minister zdrowia powotal Go
na stanowisko konsultanta krajowego
ds. diagnostyki laboratoryjnej w latach
1994-1998.

Przez kilkanascie lat reprezen-
towal Polske w Swiatowej Federacji
Chemii Klinicznej, z ramienia ktorej
byt wielokrotnie cztonkiem komite-
tow naukowych zjazdéw europejskich
i swiatowych. W 1988-1991 byt czton-
kiem tréjosobowego komitetu nagrod
naukowych, Swiatowej Federacji Che-
mii Klinicznej. Byt cztonkiem komi-
tetu redakcyjnego European Journal
of Laboratory Medicine. Byt réwniez
cztonkiem dwoch kadencji Komisji
Lekow przy Instytucie Lekow oraz
cztonkiem Rady Gléwnej Szkolnic-
twa Wyzszego i Nauki. Byl rowniez
cztonkiem Komitetu Nagrod Pan-
stwowych w Dziedzinie Medycyny.
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I Portret prof. Prokopowicza wisi tuz obok wejscia do gabinetu rektora

Aktywnie wspdtpracowat z PAN, jako
czlonek Komitetu Biofizycznego i Bio-
chemicznego, Komitetu Patofizjologii
Klinicznej oraz Komisji Przemiany
Materii, Komisji Biologii Nowotwo-
row, Komisji Hemostazy i Krazenia.
Byl zatozycielem i przewodniczacym
Rady Fundacji Rozwoju Diagnostyki
Laboratoryjne;j.

Nie sposéb wymieni¢ wszystkich
osiggnie¢ naukowych, dydaktycznych
i organizacyjnych prof. dr hab. Jana
Prokopowicza. Uhonorowaniem za-
stug Pana Profesora bylo nadanie mu
w 2002 r. najwyzszego tytutu Doctor
Honoris Causa Akademii Medycznej
w Biatymstoku.

Wolny czas poswigcal podrézom,
byl mitosnikiem muzyki klasycznej,
joggingu, pracy na dzialce. W 2001 r.
prof. dr hab. Jan Prokopowicz prze-
szedl na emeryture.

Prof. dr hab. Jan Prokopowicz
zmarl 14 kwietnia 2015 r. w Bialym-
stoku.

Pozostanie w pamieci jako czlo-
wiek o wielkim i szlachetnym sercu
zawsze otwartym na potrzeby dru-
giego czlowieka, wymagajacy, a jed-
noczes$nie sprawiedliwy wobec swo-
ich ucznidw, stymulowat ich rozwoj
naukowy i zawodowy. Jako szef byl
oszczedny w pochwatach w stosunku
do wspotpracownikéw, natomiast bez-
wzglednie egzekwowat stawiane przez
siebie wymagania. Byt ceniony przez
wspotpracownikéw, chetnie pomagat
w rozwigzywaniu probleméw nie tylko
zawodowych, ale i prywatnych.

Prof. dr hab. Halina Kemona

onferencja o relacjach polskich
zestancow z miejscowa wladza
i mieszkancami okazata si¢ wy-
jatkowo owocna i do tego byta
prowadzona w arcymilej atmosferze.
Przyroda cudowna, przed oknem ho-
telu akademickiego kwitnie drzewo
(sic!) jasminowe, wiec mam zapach jak
niegdy$ w rodzinnej zagrodzie.

Musze jednak przerwac te trele, by
podac opowies¢ spotkanego tu, a zna-
nego mi od wielu lat Wasyla Chanie-
wicza, ziemlaka z Bialegostoku, tyle ze
syberyjskiego.

Daleki Biatystok

O tej wsi pod Tomskiem pisano u nas
sporo, nakrecono filmy, najwyzsze
delegacje znad Bialki jezdzity tam, by
doda¢ ducha rodakom, potomkom
dobrowolnych osadnikéw z przetomu
stuleci XIX i XX. Pieknie opowiada-
no potem o spotkaniach, zapowia-
dano pomoc, ale na obietnicach si¢
skonczylo. Tez probowatem namoéwi¢
czcigodnego ksiedza z Caritas na wy-
stanie przynajmniej paczek $wiatecz-
nych. Syberyjski Bialystok ma ko$ciot
i piekng historie walki o utrzymanie
tozsamodci. W literaturze martyrolo-
gicznej czesto przytacza si¢ przyklad
niestychanej zbrodni dokonanej przez
NKWD na tamtejszej spotecznosci
w latach stalinowskich czystek naro-
dowos$ciowych po 1936 r. Mezczyzn
oskarzono o szpiegostwo i przygotowy-
wanie powstania polskiego (!), zabrano
ze wsi i §lad po nich zaginal do czasu,
kiedy obsuwajacy sie stok brzegu rzeki
ukazat zwloki pomordowanych.

Na przekér mordercom Bialystok
przetrwal, a Wasyl, syn 84-letnie-
go Antoniego Chaniewicza, udoku-
mentowal losy tej niezwyklej wioski.
Powiato optymizmem, mozna bylo
odprawia¢ nabozenstwa, postawiono
pomnik ku czci ofiar stalinizmu, chet-
nych uczono jezyka polskiego, zache-
cano po gospodarowania ,,na swoim”
Jednak stonce zabtysto nad syberyj-
skim Biatymstokiem na krétko, mto-
dzi woleli zycie w miescie, sasiedztwo
niedzwiedzi ich nie cieszylo.

Cudotwoérca

Dwadziescia, a moze i wiecej lat
temu przyjechat do syberyjskiego
Bialegostoku mtody cztowiek nacji
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. PARADOKSY HISTORIA PODSZYTE

Memento dla Biategostoku

Znéw tak sig stato, Ze mail zachecajgcy do nadestania felietonu zastat mnie w Rosji, tym razem

w Omsku nad Irtyszem, niedaleko od granicy Kazachstanu.

armenskiej (nazwisko poming), bez
dyplomoéw i wypchanego portfela,
ale ambitny, sposobnyj, jak tu méwia.
Imat sie réznych prac, od naprawy uli-
cy i uktadania kraweznikéw poczyna-
jac. Sobie tylko wiadomymi metodami
powoli wybijat sie na przedsigbiorce,
stawal si¢ gospodarzem, ulubienicem
wiadz lokalnych. Zjedzenie worka soli
mogtoby nie wystarczy¢ dla zrozumie-
nia tej kariery i trudno byloby zliczy¢
jaszczyki napitkéw. .. Obecnie gospo-
din J. zarzadza firmg liczaca okoto ty-
sigc krow. To liczba wrecz niewyobra-
zalna na warunki syberyjskie, jedyny
taki przypadek. Nic dziwnego, ze by-
wal tu i sam gubernator, dziennikarze
nie szczedzili epitetéw, postrzegano
ten fenomen jako cud gospodarczy,
wszak wsie w Rosji maja si¢ gorzej
i gorzej.

Wszystko to dzieje si¢ wlasnie
w Bialymstoku, pod takowym hastem.
Cudotworca mieszka jednak w pobli-
skiej Pudowce, co mozna traktowa¢
jako przejaw niezadowolenia dla bia-
tostoczan, bo ci nie poparli go w wy-
borach na deputata Dumy. Krowom
te niuanse nie wadzg, nikt ich zreszta
o zdanie nie pyta, a mlodzi jak ucieka-
li do miast, tak czynig to nadal.

Paradoksy biatostockie

Zatem jest wielkie przedsiebiorstwo
rolne Bialystok i jest btyskotliwy
gospodarz, dobrze ustosunkowa-
ny, z siebie wielce zadowolony. Dla
miejscowych po prostu obcy. Cieka-
we, czy wie, gdzie lezy Polska i dla-
czego Polacy znalezli si¢ na tej zie-
mi? Placi miejscowym robotnikom
bardzo nedznie, bo konkurencji sie
nie obawia. Jedyny lokalny ,,przed-
siebiorca”, kolega szkolny Wasyla,
prowadzi we wsi pasieke pszczela,
zyje zdrowo. Po nim w hierarchii
spotecznej ustawili si¢ renci$ci, bo
ci, cho¢ majg wyplaty skromne, to
regularne. Zdarza sie, ze niektorzy
z nich jeszcze co$ posieja, maja kro-
we zywicielke. A od czasu do czasu
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i dziatki miejskie pomoga, zadzwo-
nig z zapytaniem o zdrowie.

Sa w Bialymstoku dwa sklepy (we
wladaniu J.), chleb mozna kupi¢ (pie-
czony na miejscu dzigki J.), gtéd nie
grozi. W szkole pozostaly wprawdzie
tylko 4 klasy, to i tak duzo na kilku-
nastu ucznidw. Kos$ciot jak stal, tak
stoi, ale jakby go nie byto, bo tylko
w wieksze $wieta dojezdza tu ksiadz
(Niemiec) z Tomska. Mozna sobie tyl-
ko powspomina¢ te niedawne jeszcze
czasy, kiedy przybywali kaptani i sio-
stry zakonne z Polski. Zresztg chrzty
sa tu wielka rzadko$cia, pogrzeby
wypadaja czeéciej, odprowadzajacych
mato i ledwie moga doj$¢ na cmen-
tarz. Pewnie i zadna delegacja z me-
tropolitarnego Bialegostoku juz tu nie
dotrze.

Dlaczego?

Dobiega konca historia wsi Bialystok,
cho¢ nazwa pozostanie i moze nawet
bedzie si¢ mowilo o ciekawym ekspe-
rymencie gospodarczym bialostocko-
-syberyjskim. Wasyl opowiada o tym
ze 1za w oku, wspomina matke, kobie-
te niezwyklej goscinnosci, przodkow,
ich dzielno$¢ i ofiarnoé¢. Widziatem,
jak cierpiat podczas pokonferencyjnej
wycieczki do wsi Despodzinowka, za-
fozonej w 1892 r. tez przez Polakow.

Dwoch biatostoczan, od lewej prof. Adam Dobroniski oraz Wasyl Chaniewicz

Notabene rodacy utworzyli jej nazwe
od Aleksandra Despoty-Zenowicza,
gubernatora tomskiego, ktory uczynit
bardzo wiele, by ulzy¢ doli polskim
zestanicom po powstaniu stycznio-
wym, wital ich osobi$cie. Despodzi-
nowka zyje, liczy pieciuset mieszkan-
coéw, ma szkole 8-klasows, 3 sklepy,
trwajg przygotowania do kolejnych
imprez kulturalnych.

Dlaczego umiera syberyjski Bialy-
stok? Oczywiscie, ze nalezy odwota¢
sie do historii, wskaza¢ m.in. na tra-
giczne skutki wyrwy pokoleniowej po
represjach sprzed II wojny $wiatowe;j.
Moze jednak i dlatego, Ze ci, co pozo-
stali, dali sie zwie$¢ obietnicom wladz,
zatracili zmyst samozachowawczy, po-
padli w biernos¢. A co si¢ tyczy wspar-
cia przez wielki Bialystok to nie po raz
pierwszy para poszta w gwizdek!

Adam Czestaw Dobronski

PS. To moze przynajmniej pomozemy
Wasylowi Chankie-
wiczowi w wydaniu
kolejnych tomow
zrédet o Polakach

w guberni tom-
skiej. A on sam za-
stuzyt jak mato kto

‘ na stopien doktora

historii.
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